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1 
RESUMEN 
La tésis de grado titulada Análisis comparativos de cálculos de costos unitarios de 
servicios de salud frente al Sistema Costo 20 utilizado para la compensación de costos 
MINSA CSS en la ULAPS de Nuevo Vedado distrito de David, provincia de Clunqui 
año 2008 presenta inicialmente mformacion de gastos producción y rendimiento de la 
ULAPS de Nuevo Vedado en base a su capacidad operativa y la disporubilidad de los 
recursos existentes en el año de referencia del estudio El análisis de costos unitarios de 
los centros de producción de la ULAPS de Nuevo Vedado consiste en las diferencias 
absolutas de los valores obterudos del Sistema Costo 20 utilizado institucionalmente y 
el Modelo Contable ABC" utilizado en este estudio Los resultados son consistentes en 
ambos modelos siendo las diferencias mayores en los Servicios Finales y Servicios 
Tecrucos lo cual abre la posibilidad de considerar la extemalización de Servicios de 
Salud en los casos que resultasen onerosos para las instituciones de salud El "Modelo 
Contable ABC resulto ser simple y facil en su aplicación en una institución de salud y 
como Instrumento puede proveer información util y mpida, puede extenderse a otras 
instituciones de salud no importa su nivel de complejidad 
SUMMARY 
The degree thesis litled Unit cost calculations comparalive analysis System Cost 20 
used inslitutionally for compensation costs MINSA CSS and the ABC accountmg 
model in the ULAPS of New Vedado district of David, province of Chinqw year 
2008 presented mitially information costs production and performance of ULAPS New 
Vedado based on its operalional capacity and availability of the resources in the reference 
year of study new ULAPS Analysis of mut costs of new Vedado ULAPS production 
centres is the absolute differences ni obtamed values of the System Cost 20 used 
inslitutionally and the ABC accounting model used in this study The results are 
consistent in both models being lugher in the final services and tecluucal sennces 
differences which opens the possibility to consider outsourcing of health services in cases 
ansing onerous for health inslitutions The model accounling elements tumed out to be 
simple and easy m your application in a health inslitulion and as a tool that can provide 
quick and useful information can be extended to other health institutions regardless of 
their level of complexity 
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INTRODUCCION 
Las actividades realizarlas durante la entrega de servicios de salud a la poblacion 
usuaria de las instituciones de salud del sistema publico y pnvado incorporan nuevas y 
modernas técnicas en el diagnóstico y tratamiento del paciente 
La Gestion en Servicios de Salud exige de la admuustracion de servicios de salud la 
eficiencia, eficacia y efectividad en la utilización de los recursos asignados para la 
prestación de servicios de salud 
La demanda de servicios cada vez mas creciente por parte del usuario y los limitados 
recursos existentes para solucionar los problemas de salud de la población obliga al 
Gerente en Salud a utilizar las herramientas administrativas disponibles para conocer los 
gastos en salud, la produccion de servicios de salud, asi como la capacidad operativa de 
las instalaciones de salud y los costos unitarios de cada servicio y su comportamiento 
lustonco para apuntar en la dirección correcta del buen uso de los recursos 
A pesar de que institucionalmente existe una herramienta conocida como Sistema 
Costo 20 que se utiliza para la compensación de costos entre MINSA y CSS lo cierto es 
que a nivel local no se utiliza los datos obtenidos del programa para la toma de decisiones 
y se convierte en un instrumento de gastos y producción y no de gestión 
Es por lo dicho anteriormente que este estudio de investigación titulado 
ANALISIS COMPARATIVOS DE CALCULOS DE COSTOS UNITARIOS DE 
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SERVICIOS DE SALUD FRENTE AL SISTEMA COSTO 20 UTILIZADO PARA 
LA COMPENSACIÓN DE COSTOS MENSA CSS EN LA ULAPS DE NUEVO 
VEDADO DISTRITO DE DAVID PROVINCIA DE CHIRIQUI ANO 2008 
procura entregar al Gerente de Salud en particular al Director Médico de las 
Unidades Locales de Atención Pnmana en Salud un Instrumento contable sencillo y 
facil de utilizar y asi de una forma rapida obtener costos urutanos de los centros de 
produccion de la cartera de servicios ofertados 
En el primer capitulo se plantea el marco conceptual con las motivaciones que 
llevaron a realizar este trabajo de investigación, la forrnulacion del problema y los 
objetivos del mismo 
El segundo capítulo recoge las bases teoncas de la economia de la salud la 
demanda y oferta de servicios de salud, la contabilidad de costos e información sobre 
el Convenio de compensación de costos MINSA CSS a través del Sistema de Costo 
20 este marco teónco enriquece los conocimientos teóncos practicos que avalan la 
dinamica del estudio realizado 
En el capitulo tercero marco metodológico corresponde al diseño de la 
investigación propiamente dicha, tipo de investigación, fuentes materiales variables 
del estudio instrumentos utilizados y el tratamiento de la información 
El capitulo cuarto a nuestro concepto el más importante recoge y presenta de 
manera organizada, toda la información necesaria para la realizacion del estudio tales 
como capacidad operativa de la ULAPS de Nuevo Vedado la oferta de servicios de 
salud la demanda de servicios de salud, la producción de los centros de produccion 
todo esto necesario para finalmente lograr el objetivo final obtener mediante modelo 
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contable los costos urutanos de los servicios finales y poder compararlo con los 
costos del Sistema Costo 20 
El quinto capitulo presenta la explicación mediante análisis coherente y relevante 
de la información presentada en el capitulo antenor y finalmente nos lleva al capitulo 
sexto de conclusiones y recomendaciones 
El análisis comparativo de los costos unitanos entre el Sistema Costo 20 y los 
obtenidos con el Modelo Contable ABC utilizado en este estudio refleja 
diferencias muumas en los Servicios Intermedios Odontologia y los Programas de 
Salud sin embargo las diferencias fueron mayores en los Servicios Finales y 
Servicios Tecrucos 
I 	 MARCO CONCEPTUAL 
II Generalidades 
Mientras que en paises de Ingresos altos Estados Umdos España, etc se han 
desarrollado multiples estudios para la generación de conocimiento y control sobre los 
costos de la atención medica, en países de ingresos medio como México la identificación 
y contencion del costo de producir los servicios constituyen aspectos pocos estudiados y 
Panama no escapa a esa realidad 
La escasez de información relativa a los costos en salud en Panamá, constituye un 
problema pnontano para la organización de los sistemas de salud, condicionada por dos 
circunstancias el incremento en los costos de los msumos para la salud y los pocos datos 
que existen para identificar los montos económicos que alcanzan la produccion de un 
servicio de acuerdo con los insumos y funciones de produccion que se requieren 
Por otra parte existen pocos estudios empincos que han abordado el problema en 
relacion con los costos de produccion de servicios de atencion médica, por razones 
rnetodológicas de infraestructura y por falta de una cultura de eficiencia económica en el 
personal encargado de tomar decisiones en salud 
5 
6 
Hasta el momento en la adnunistracion publica y pnvada del sector salud no existen 
sistemas de mformacion que permitan determinar los costos económicos de la atención 
médica, en el mejor de los casos se trabaja con el concepto de gasto sustituyendo el 
concepto económico de costo por el concepto contable de costo 
Las pohticas de control de la administración de la economia y finanzas de una 
institución de salud incluye el análisis cruzado de diferentes actividades que se plasman 
en documentos especificos como son el presupuesto de funcionamiento de la institución 
el presupuesto de mversion en salud y el presupuesto de caja. 
Para el mejor aprovechamiento de los recursos de la institucion de salud es 
importante un buen sistema contable que lleve los registros y controles detallados de los 
objetos de gastos de cada renglón presupuestado y ejecutados durante la vigencia del año 
fiscal 
El presupuesto es un excelente medio de control tanto de las actividades 
administrativas y financieras como del cumplimiento de las metas de cada departamento 
o servicios de la mstitucton El control se inicia con la elaboracion de los presupuestos 
ah es necesano que se anexen las justificaciones economicas de manera desagregada 
para luego consolidarlo en los departamentos o servicios y en la institucion como un 
todo 
Los gastos en atencion médica han aumentado con mayor rapidez que los ingresos El 
envejecimiento de la población, la disponibilidad de nuevas tecnologlas medicas t la 
difusion de los seguros médicos se combuian para generar una demanda creciente de 
estudios procedimientos y tratamientos costosos esto sumado a la asignación 
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equivocada, al desperdicio y a la mala distnbución de los recursos propicia el incremento 
del gasto en salud 
Para obtener el máximo rendimiento posible de los recursos existentes en un sistema 
de salud, se requiere de una adecuada distribucion y de su evaluación constante la 
economica en particular contempla los costos y las consecuencias y su calculo se realiza 
mediante diferentes métodos 
Tradicionalmente la estimación de los costos de la atencion tiende a la 
estandarización tal es el caso de las instituciones de salud del sector publico y 
específicamente de aquéllas con repiten de derechohabientes donde el cálculo se 
establece en base a promedios Los estudios donde se identifica el costo unitario por 
Intervencion son escasos 
1 2 	 Justificacion de la investigacion 
Los productos que ofrecen las instituciones de salud presentan algunas 
particularidades tales como son intangibles y generalmente no son homogéneos la 
información requerida es muy general y poco precisa, lo que dificulta sin duda, el cálculo 
de los costos ademas por años los responsables de las toma de decisiones no le daban 
importancia al cálculo de los costos de los productos finales e intermedios de los 
servicios de salud 
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Al revisar la situación actual de los sistemas de costos sistemas de informacion y 
toma de decisiones en las instituciones de salud, destacamos lo siguiente 
• Sistema de costos utilizados 
o Los cálculos de costos son procesos por el método de distnbución de 
costos en cascada. 
o Los cálculos se aplican en forma extracontable ya que el plan de cuentas 
utilizado en nuestras instituciones no se adapta para una contabilidad de 
costos 
o Entre las diferentes instituciones de salud aun del mismo nivel de 
atención los centros de costos no son exactamente iguales 
• Sistema de información 
o Los sistemas inforrnaticos fueron diseñados para obtener informacion 
general de gastos 
o La calidad y cantidad de la informacion muchas veces insuficiente y sin 
control previo 
o No existe cultura de costos entre los funcionanos 
• Toma de decisiones 
o A la hora de la toma de decisiones la informacion que resulta de los 
sistemas de costos son utilizadas en forma genénca y no como base por las 
carencias mencionadas antenormente 
La justificación de este trabajo de investigación se centra en aplicar métodos simples 
de contabilidad de costos afin de conocer con la mayor exactitud posible los costos 
unitanos de la ULAPS de Nuevo Vedado hacer la comparación con los costos obtenidos 
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por el Sistema Costo 20 utilizado por el Convenio de compensacion de MENSA CSS y a 
la vez con los costos unitario obtenidos en las otras ULAPS de la CSS información de 
algun modo util para la toma de decisiones aun para la posibilidad de extemalizar 
algunos de los servicios ofertados por la ULAPS 
1 3 Formulación del problema 
La ULAPS de Nuevo Vedado instalacion de primer nivel de atención de la Caja de 
Seguro Social de Panamá, ubicada en el corregimiento de David de la provincia de 
Ctunqw mantiene una cartera de salud que incluye servicios de atención y de 
prevención La población bajo su responsabilidad es alrededor de 88 546 Habitantes de 
los cuales 99% son derechohabientes 
La base del servicio de atencion, es de Medicula General Odontologia y algunas 
especialidades básicas agrupados en servicios finales además cuenta con servicios 
intermedios como Laboratono etc En cuanto al servicio de prevención oferta todos los 
Programas de Salud a saber Materno Infantil Salud de adultos Salud Bucal Programa 
Ampliado de Inmunizacion, entre otros a toda la población adscnta a ésta instalacion de 
salud 
La gestión administrativa de la ULAPS de Nuevo Vedado bajo la conduccion del 
Director(a) Médico(a) apoyado por el Administrador de la instalación tiene poca 
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participacion en la formulación del presupuesto sobre todo en la aprobación definitiva 
del mismo para el ano fiscal en curso 
Por otro lado el Convenio de Compensación de Costos entre MINSA y la CSS de 
Panamá, les proporciona los costos unitarios de los productos finales e intermedios 
obtenidos con el Sistema Costo 20 los cuales son utilizados para efectos contables de 
compensacion anual de las prestaciones de servicios que realiza la CSS a los no 
asegurados y viceversa, el MINSA a los derecho habientes 
Costos unitarios que no son utilizados para la toma de decisiones en la gestión de la 
ULAPS de Nuevo Vedado y por lo tanto no despierta interés en la metodologia utilizada 
para obtener dichos costos y su venficacion con modelos contables aplicables a las 
instituciones de salud que tome en cuenta las variaciones de los recursos humanos fimos 
y financieros de cada una. 
Es posible la utilizacion de modelos contables y métodos sencillos para ser aplicados a 
la ULAPS de Nuevo Vedado con la intencion de obtener datos de costos unitarios más 
cercanos a la realidad, al tomar en cuenta los centros de costos de la ULAPS las 
debilidades del sistema de información, la productividad y el rendimiento del recurso 
humano Estas cifras servirán para su análisis comparativo con los costos unitarios de 
otras ULAPS y las cifras del Sistema Costo 20 
Es por ello que surgen interrogantes interesantes que resolver mediante el desarrollo 
de este estudio frente a los costos unitarios utilizados por el Convenio de compensacion 
de costos MINSA CSS ¿Son los costos unitarios proporcionados por el Sistema Costo 20 
representativos de la ULAPS de Nuevo Vedado 9 ¿El modelo contable utilizado para la 
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contabilidad de costos en la ULAPS de Nuevo Vedado es funcional y operativa para la 
obtención de costos unitarios? 6E1 sistema de información de la ULAPS de Nuevo 
Vedado es confiable en cuanto a la cantidad, calidad y pertinencia de la información 
requerida? t, Es necesario para la buena gestion de la ULAPS de Nuevo Vedado 
implementar un método sencillo de contabilidad de costos para obtener los costos 
unitarios por centro de producción? 
1 4 Objetivos del estudio 
a) Objetivo General 
Analizar los costos umtanos de atencion de los servicios de salud utilizando un 
-- _-- 
modelo contable sencillo y su comparacion con los costos unitarios del Sistema Costo 
20 MINSA CSS en la ULAPS de Nuevo Vedado distrito de David provincia de 
Chinqin año 2008 
b) Objetivos Especificos 
• Describir la cartera de servicios de la ULAPS de Nuevo Vedado de la CSS 
• Adaptar un modelo contable sencillo para la contabilidad de gastos en la 
Instalación de salud ULAPS de Nuevo Vedado de la CSS 
• Definir los centros de gastos de la ULAPS de Nuevo Vedado de la CSS --  — 
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• Determinar la productividad de los servicios de salud de la ULAPS de Nuevo 
Vedado de la CSS 
• Descnbir el tipo de gestión de la ULAPS de Nuevo Vedado de la CSS 
• Descnbir el Sistema Costo 20 utilizado para los costos urinarios aplicados en el 
Convenio de compensación MINSA-CSS 
I I 
	 MARCO TEÓRICO 
2 1 Economía de la salud 
El sistema de salud el conjunto de instituciones que cuida la salud de los ciudadanos 
reviste una importancia creciente en los sistemas económicos Este hecho se expresa en el 
creciente porcentaje del gasto publico y pnvado en salud en relación al Producto Intenor 
Bruto (PIB) En otras palabras el ntmo de crecimiento del gasto en salud es supenor al 
ntmo de crecimiento del PIB Por un lado el gasto en salud se puede considerar como 
una inversion en capital humano en la medida que contribuye al crecimiento económico 
y a garantizar un ruvel adecuado de calidad de vida, pero por otra parte aparecen dudas 
legítimas sobre la sostembilidad de ese crecimiento a largo plazo Todos los gobiernos 
todos los paises están en un proceso de reformulacion de los sistemas de salud que 
responde a la necesidad de mejorar aspectos de eficiencia, calidad, cobertura y equidad 
La ciencia de la econortua trata de la asignación de recursos escasos y susceptibles de 
usos alternativos a la satisfacción de distintas necesidades de diferentes personas En el 
caso de la economia de la salud, se trata de analizar 
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• Cuantos recursos sociales se destinan a la salud en detrimento de otros 
sectores económicos 
• Como se distnbuyen los recursos de la salud entre diversas personas o grupos 
sociales (el problema de la equidad) 
Como se distribuyen los recursos de salud asignados a una persona o grupo 
social (el problema de la eficacia) 
La ciencia econonuca está dotada de unos instrumentos de analisis para la asignacion 
de recursos que proporcionan respuestas y soluciones a los problemas de eqwdad y 
eficacia en la producción y distribución de bienes y servicios 
Pero los conceptos económicos de demanda, oferta, produccion y distribución 
adoptan un sentido especial cuando se refieren a los bienes y servicios destinados a la 
salud de los seres humanos La teona economica describe de forma matematica las 
situaciones de equilibrio en los mercados de bienes y servicios pero algunas situaciones 
que los economistas Ilamanamos óptimos de eficacia para un bien material ordmano 
seran consideradas socialmente inaceptables cuando se refieren a la salud 
Podemos consentir por ejemplo una distribución desigual de ciertas nquezas 
podemos mostrarnos indiferentes al hecho de que una sola persona sea propietaria de 
vanos coches de lujo mientras que tres cuartas partes de la poblacion del mundo no posee 
tungun vehiculo pero nos resulta muy desagradable contemplar nulos del tercer mundo 
muriendo de inanición a la vez que no nos atrevemos a rechazar que una sola persona 
consuma recursos valorados en millones de dólares para prolongar su vida unos pocos 
meses 
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La econonua de la salud estudia temas tales como 
La demanda de salud autoconsumo información, capital humano la salud 
como bien publico 
La produccion de salud eficacia, costes financiación la oferta de servicios de 
salud 
La deterrrunacion del precio de la salud cuanto se debe pagar quién lo debe 
pagar Observese que si es el enfermo el que demanda salud es el médico el 
que la ofrece y es un tercero el estado el que la paga, la tendencia será a que 
se produzcan y consuman grandes cantidades de salud a precios muy altos 
• Los sistemas sanitarios Mecanismos de previsión y salud Infraestructura y 
políticas publicas Alternativas y su reforma 
La gestión de empresas y organizaciones proveedoras de bienes y servicios de 
salud Sistemas de contratacion que estimulan la eficacia Cómo definir la 
eficacia en la provision de salud 
a) El sector publico y la salud 
En la segunda mitad del siglo XX se produjo un cambio notable en la ideologia y la 
opinión de las sociedades y en su práctica econonuca que fue bautizado como el Estado 
del Bienestar Como consecuencia de ese cambio las administraciones publicas 
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asumieron gran parte de los gastos sanitarios y los gastos swutarios crecieron de forma 
extraordinaria. 
En nuestro tiempo el concepto de Estado del Bienestar está siendo cada vez más 
cuestionado por lo que se demanda de las administraciones publicas un mayor equilibrio 
presupuestario una menor proporcion de los gastos publicos sobre el total del Gasto 
Nacional y mayor control eficacia, transparencia y racionalidad en el gasto publico 
El sector publico dispone de cinco tipos de instrumentos para el diseño y aplicacion de 
la politica sanitaria 
1 Información Con el objetivo de influir sobre la conducta de la población 
Campanas aria tabaco sistemas de control de epidemias etc 
2 Regulación de estímulos cuando se utiliza la potestad reglamentaria para 
facilitar y alentar o desalentar detemunada actividad privada que puede proveer 
salud Se incluyen aqui la reglamentación de centros asistenciales la colegiación 
médica, la reglamentación de farmacia, etc 
3 Regulación coactiva, tipo especial de regulacion en la que se obliga a alguien a 
hacer algo o a financiarlo Se incluye aqw la obligación de vacunar a los niños o 
de financiar la segundad social a los empleados y empleadores 
4 Financiación publica Cuando parte de los fondos publicas obtenidos mediante 
los impuestos o por emisión de deuda publica son destinados a financiar la 
prestación privada de servicios de salud 
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5 Provisión publica Cuando el estado provee directamente los servicios usando 
infraestructuras de su propiedad y empleados publicos 
En la utilización de esos cinco instrumentos los gestores publicos deben utilizar los 
criterios de eficacia y equidad para adoptar decisiones sobre pnonzacton y 
racionalizacion 
Eficacia y eqwdad Los tres primeros instrumentos tienen un alto grado de eficacia, es 
decir el ratio resultado/coste es muy alto en comparación con los dos ultimos Respecto a 
la elección entre provisión publica y provisión privada con financiación publica se debe 
financiar al proveedor de salud que proporcione más al menor precio Pero permanece 
cierta ambiguedad al intentar definir qué es más salud 
Es muy dificil medir la eficacia del gasto sanitario porque es muy dificil valorar el 
producto obtenido Se considera generalmente que el proveedor privado tiene más 
capacidad de control del gasto pero tarnbien se cree (con poca certeza) que el servicio 
publico tiende a ofrecer más equidad en la salud y salud para mas personas mientras que 
el proveedor privado tiende a ofrecer más calidad de salud a menos personas 
Pnonzar Ningun presupuesto sanitario de rungun pais ni hoy ni nunca podrán 
financiar todos los servicios sarutanos demandados La ausencia de un criterio de 
pnonzación, es decir cuando se ofrece un servicio sanitario a todo el que lo solicita sin 
tener en cuenta la capacidad de la oferta, conduce a la apanción de colas de retardos de 
meses en la prestación del servicio de asignacion de servicios solo al que puede esperar y 
su negacion a los urgentes Entre los sistemas de pnonzación se pueden citar 
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• La definición de una canasta básica de servicios sanitarios de alta pnondad 
que sea posible garantizar para todos los ciudadanos 
La provisión de servicios (y la unlizacion de mstrumentos) de mayor ratio 
resultado/costo tales como los sistemas de vacunacion e información 
Otro cnteno puede ser pnonzar el servicio a los individuos que no están 
capacitados para financiados por si mismos sacnficando la equidad en aras de 
la eficacia 
Otro posible cnteno es pnonzar a los jóvenes sobre los viejos (las 
enfermedades de los jovenes sobre las de los viejos) ya que el resultado de la 
acción sanitaria tendrá un efecto más prolongado 
Racionalizar el sistema de pago Pago por diagnóstico frente a pago por servicio El 
sistema de pago por servicio implica una fuerte tendencia al incremento del gasto ya que 
no existe ningun estimulo a la restricción de la oferta o la demanda El paciente 
demandara mas servicio y el médico o la organización sanitaria ofrecen la mayor calidad 
sin tener en cuenta el coste La alternativa de pago por diagnóstico consiste en realizar 
una estimación del coste aceptable por paciente forzando a un uso racional del 
presupuesto disponible 
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2 2 La demanda y oferta de servicio de salud 
a) Modelo de atención integral en salud 
El Modelo de Atención Integral en Salud se basa en la estrategia de atencion pnmana 
en salud, entendida como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y 
tecnologias prácticas cientificamente fundamentado y socialmente aceptada, puesta al 
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena 
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar en todas las etapas 
de su desarrollo con espirito de auto responsabilidad y autodeterminacion 
Para reconocidos hderes de la salud mundial la APS es hoy "una necesidad no solo 
en el ambito de la salud sino para el futuro de los paises que aspiran a seguir siendo 
naciones estados soberanos en un mundo cada día más injusto 
Para mejorar la salud la atención pnmana se centra en la salud de las personas en los 
contextos de los otros determinantes es decir en el medio fisico y social en el que las 
personas viven, estudian, trabajan y se recrean, mas que en enfermedades especificas 
Los principios de la APS son 
1 Accesibilidad a los servicios de salud 
El ordenamiento de los servicios de salud se basa en criterios de accesibilidad 
geografica, cultural de género eco:lomea, etc que garanticen una puerta de entrada para 
20 
favorecer el primer contacto de los usuanos incluyendo a las comunidades indigenas y 
grupos etrucos a fin de fomentar la confianza y credibilidad de los servicios 
2 Integralidad de las acciones en los servicios de salud 
Implica la onentación de la atención hacia la solucion integral de los problemas de 
salud, con enfoque de promoción, prevención de enfermedades proteccion, atencion y 
rehabilitación de la salud Significa asegurar que distintos servicios lleguen al mismo 
tiempo y se realicen en los temtonos donde las personas y/o grupos poblacionales lo 
demanden 
3 Longitudinalidad en el proceso de la atencion en salud 
Es la relación personal a largo plazo que se establece entre el personal proveedor y 
usuarios del servicio de salud Esta caractenstca del modelo de atencion implica que 
existe un lugar una persona o un equipo de trabajo que le provee atencion a los usuarios 
a lo largo del tiempo sea para acciones de prevención o de diagnostico y tratamiento 
4 Coordinación entre los niveles de atención en salud 
La coordinacion es la base de la articulación de los servicios en el marco del Modelo 
de Atencion Integral en Salud y debe evolucionar hacia nuevas formas de atención 
compartida entre profesionales de diferentes perfiles grado de especialización, ubicados 
en establecimientos de diferentes niveles de atención 
Componentes del modelo de atención en salud 
El Modelo de Atención Integral en Salud tiene tres componentes 
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• Provision 
La provision de servicios es el conjunto de acciones concretas definidas y organizaihs 
 
que se brindan a la poblacion y su ambiente a través de una red de servicios articulados 
• Gestión 
El Componente de Gestton permite identificar quién y sobre qué recursos se toman 
decisiones para el cumplimiento de los objetivos del modelo de atencion en salud 
integrando un conjunto de sistemas procesos procedimientos y actividades Tiene como 
finalidad facilitar la combinación más eficiente de recursos de los diferentes actores del 
sector para una prestación de servicios efectiva. 
• Financiamiento 
El Modelo de Atención Integral en Salud garantiza la cobertura de servicios a toda la 
población a traves de tres regimenes los que definen como se financian los programas de 
beneficio a los que se puede acceder siempre que se cumpla con las condiciones de cada 
uno de ellos 
Régimen contributivo 
Régimen no contributivo 
Regimen Voluntario 
Parar efectos del financiamiento de los regunenes del Modelo Integral de Salud, es 
necesario considerar tres componentes basicos del financiamiento 
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o Las fuentes de financiamiento 
o La forma de asignación de fondos 
o Los mecanismos de pago Se refiere a la forma en que se retribuyen los recursos 
financieros ya sea como transferencia o pago a un proveedor de servicios de salud 
Los mecanismos de pago promueven la eficiencia y la calidad en la provision asi 
como el desarrollo de comunidades saludables 
En sus aspectos mas visibles el Modelo de Atencion Integral en Salud es el producto 
de la interacción dinámica de los niveles de atención (provisión) con los niveles de 
gestión del sector de salud (gestión) y con los diferentes regimenes de financiamiento 
b) La demanda de servicios de salud 
Podemos definir la Demanda de servicios de salud como la percepción de la 
necesidad de atención de salud para prevenir tratar o rehabilitar alguna situacion que 
haya quebrantado la salud de las personas Esta necesidad responde a factores fimos (I e 
demanda de salud por accidente embarazo enfermedad) o factores ligados al ciclo de 
vida. Asi mismo la cantidad de demanda de salud se refiere al nivel de cuidados de salud 
que una persona desea adqwnr 
En nuestro pais la demanda de servicios médicos y asistenciales en general se 
canaliza básicamente a través de tres vms La pnmera la constituye el Estado que asiste a 
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través de sus instalaciones hospitalarias y sanitarias (nacionales regionales o locales) y se 
ocupa fundamentalmente de los sectores de menores recursos 
La segunda es la que corresponde a los administradores de fondos para la salud como 
la Caja de Seguro Social las asociaciones mutuales y las empresas de medicina prepaga. 
Finalmente existe otro sector de la comunidad que financia o solventa en forma 
individual sus gastos de salud, contratando pnvada e individualmente sus médicos 
sanatorios y medicamentos y abonando los honorarios y gastos correspondientes de su 
propio patrunomo comunmente conocido como Medicina Pnvala 
La red de servicios de salud del pais esta conformada por tres grandes subsectores 
El publico el de segundad social y el privado (no existen datos) El sistema publico está 
dividido en 14 regiones sanitarias en donde tienen presencia paralela tanto la red publica 
del MINSA como de la CSS 
En términos generales esta red debena ser suficiente para cubrir la totalidad de la 
población panameña. Sin embargo existe una irregular distribucion tanto de la red como 
del recurso humano con una concentracion mayor en las cabeceras urbanas y una 
fragmentación del sistema con segmentacion en la cartera de servicios en detrimento de 
la población, especialmente no afiliada a la seguridad social que vive en zonas apartadas 
y/o rurales 
Dada una percepcion de necesidad, las personas pueden acceder al sistema de salud 
segun su restricción presupuestaria y asumir una tarifa de acceso para la disponibilidad de 
infraestructura y utilizarla segun sea el grado de necesidad y grado de aversión al nesgo 
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La demanda de servicios de salud tiene algunos elementos no compartidos con la 
demanda de la mayona de bienes y servicios lo que usualmente dificulta su modelacion 
y estimacion, estos son 
a) La demanda de salud tiene un componente aleatorio importante 
b) Los tipos de servicios que demandan los miembros del hogar son 
cualitativamente distintos 
c) La demanda de servicios se comporta de manera simétrica a los movimientos 
de tarifas demostrando discontinuidades en su función de comportamiento Se 
explica por la conclicionalidad de estar enferma, estar asegundo por los niveles 
de ingreso por el tipo de enfermedad por la calidad de los servicios y habitos 
d) La demanda de servicios está asociada a una decisión secuencia] por parte de 
las personas 
En una primera etapa se decide si se busca o no servicios de salud lo 
cual está condicionado a que se perciba un smtoma de enfermedad se 
sufra un accidente o se requiera de controles preventivos 
En una segunda etapa, se opta por elegir un tipo de proveedor de 
servicios de salud (E) MINSA CSS o privados) 
Hasta aqui se refiere a la demanda de acceso 
Una vez que se accede al servicio se determina el gasto requerido para la 
atención de salud o la intensidad de su uso Esto corresponde al concepto 
de demanda de uso que es un proxy del volumen de servicios de salud 
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utilizados por un individuo o un hogar a partir de la agregación de los 
gastos reales de la canasta de servicios de salud (consulta externa, 
hospitalización, exámenes auxiliares y medicamentos) 
Dentro del mercado de la actividad sanitaria debemos diferenciar la existencia 
de dos bienes la salud, que tiene todas las caractensticas de un bien (fondo) y la 
atención sanitaria que se trata de un flujo que se desarrollo a lo largo de un 
periodo determinado Por ello definimos dos tipos de demandas con 
caractensticas claramente diferenciadas la demanda de salud y la demanda de 
atención sanitaria. 
En la demanda de atencion sanitaria el individuo se comporta como un 
consumidor tipico y enfrenta la eleccion de competir con el consumo de otros 
bienes En cuanto a la demanda de salud partimos de la consideración del 
individuo como unidad de producción de capital humano Por lo tanto la 
mversion en salud presupone un incremento de la productividad individual 
En cuanto a la esurnacion de la Demanda Potencial de los servicios de salud 
se obtiene de la suma de la demanda efectiva (la que fue declarada en la encuesta 
u obtemda lustóncamente) más la demanda encubierta (los que no utilizaron los 
servicios a pesar de haber declarado estar enfermos debido a falta de dinero o los 
cupos no utilizados de la oferta de servicios) y más la demanda repnnuda (la 
probabilidad de declararse enfermo si se eliminan barreras económicas en los no 
asegurados) 
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c) Oferta de servicios de salud 
En un análisis general la asistencia médico-samtana incluye básicamente tres clases 
de bienes y servicios diferentes 
• Los servicios médicos odontológicos y auxiliares (prestados por profesionales 
habilitados para ello) 
• Los medicamentos (elaborados por laboratonos farmacéuticos intermediados por 
droguenas y vendidos al publico en farmacias) 
• Los servicios hospitalarios (brindados por hospitales publicas y chnicas y 
sanatorios privados) incluyendo en este rubro tanto servicios calificados que 
implican utilización de recursos humanos y materiales especificas en el campo 
sanitario como servicios básicos de hotelena hospitalana 
¿Cuan equitativo es el acceso a los servicios de salud en Panama? ¿Hasta qué punto el 
Actual proceso de reforma del sector salud ha alterado el entorno de oferta de servicios y 
su accesibilidad? Se utilizan medidas tradicionales de acceso como densidad de servicios 
o distancia al establecimiento más cercano Dadas las limitaciones de estos indicadores 
se desarrolla ademas un indice de accesibilidad que agrega todos los establecimientos 
ponderándolos por su tamaño su cerca= y ciertas caractensticas del individuo y el 
establecimiento 
Panamá ha iniciado una reforma integral del sector salud Las motivaciones de esta 
reforma son la escasez e insuficiencia de recursos para atender la demanda, deficiencia en 
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la calidad de los servicios insatisfacción de los usuarios y evidencia de ineficiencias e 
ineqwdades en la asignacion de recursos En un contexto más amplio la reforma del 
sector salud es también respuesta a los grandes cambios en el perfil demográfico y 
epidemiologico de Panamá y a la reestructuracion de la economia y del papel del Estado 
Para guiar y evaluar esta reforma se requiere un buen conocimiento de la oferta y la 
demanda de servicios de salud Los estudios de demanda y uso de servicios han recibido 
un considerable impulso en años recientes Las encuestas del tipo demografía y salud y 
la encuestas de utilización de los servicios son ejemplos de este desarrollo Los estudios 
de la oferta, en contraste han recibido poca atencion bajo el supuesto equivocado de que 
la informacion administrativa existente basta y sobra para caracterizar la oferta. 
Las medidas tradicionales de acceso suelen basarse en la distancia al establecimiento 
más cercano o en la presencia de establecimientos en la comunidad La utilización de 
servicios en otras comunidades el no uso del establecimiento más cercano la 
superposición de arcas de cobertura, los servicios redundantes en una comunidad la 
competencia entre usuarios potenciales y la variabilidad en la calidad del servicio son 
aspectos del acceso que las medidas tradicionales de accesibilidad no manejan 
adecuadamente 
En lo referente al acceso a los servicios de salud y su equidad, en cambio la reforma 
si parece haber reducido las meqwdades pues ha mejorado la situación de poblaciones 
que se encontraban en situación menos favorable Este resultado se debe al hecho ya 
anotado de que la reforma del sector salud en Panama se ha iniciado en poblaciones 
menos pnvilegiadas y a la adopcion de medidas tales como la apertura de consultorios 
28 
comunales a través de Orgarusmos Oferentes para la provisión de servicios de salud 
mediante los Paquetes de Atención Integral de Servicios de Salud (PAISS) o la 
conformacion de los equipos basicos de atencion integral de la salud (ERAIS) 
d) Cartera de servicios para las instalaciones de salud segun tipo de 
intervencion en el MINSA 
La cartera de servicios de salud es la relacion pormenorizada de las clases de servicios 
y el listado de los productos finales que les pertenecen y que previsiblemente pueden ser 
prestados a la población basados en los recursos institucionales 
La cartera de servicios de salud debe definir las especialidades médicas que se ofertan 
en las instalaciones de salud las modalidades asistenciales los procedimientos 
diagnósticos y de tratamiento que se realizan 
Servicio de salud, es un sistema organizado formalmente dotado de recursos 
económicos materiales y humanos cuyo objetivo es hacer frente a las diversas 
necesidades y demanda de salud de la población y del ambiente Se refiere igualmente al 
conjunto global de servicios desarrollados por los profesionales de la salud, con el 
proposito de promover mantener o restaurar la salud 
Un Servicio debe cumplir los siguientes requisitos 
• Que consuman recursos diferentes (tiempo médico hempo enfermera, consumo 
de matenales etc ) 
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• Que se les otorgue pnondad sanitaria 
• Que sean identificados por el ciudadano como servicios diferentes 
Los servicios se dividen en clases agrupándolos segun tipos de actividades similares 
segun área de intervención, para la atención de la población y del ambiente bnndados 
por médicos generales especialistas y/o personal técnico y/o administrativo que 
desarrollan actividades de salud diferenciadas 
La cartera de servicios se ha definido segun tipo de intervención en 
• Cartera de servicios de Promoción de la salud 
• Cartera de servicios de Prevención 
• Cartera de servicios de Atención a la población 
• Cartera de servicios de Atención al ambiente 
Los servicios de Promocion de la salud son los dedicados a satisfacer y garantizar la 
salud integral de la población y del ambiente por mecho de la acción mtersectonal y a la 
parncipacion activa de los individuos familias y la comunidad a traves del desarrollo de 
habilidades y destrezas para el ejercicios de un mayor control sobre los determinantes de 
la salud Se definen las siguientes clases 
• Educación y capacitación para la promoción de la salud 
• Organización para la participación comunitaria y social 
• Comunicación para la salud 
Los servicios de Prevencion desarrollan acciones para prevenir los factores de nesgo 
o bien reforzar los factores que disminuyen la susceptibilidad a la enfermedad Incluyen 
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actividades encaminadas a reducir las consecuencias de la enfermedad, una vez 
establecida, ya que tratan de las medidas directas que bloquean la enfermedad limitan o 
impiden el progreso de la misma en cualquier momento de su desarrollo Los productos 
de estas clases son consultas de controles y actividades paparucolau, dosis de vacunas 
aplicadas entre otros 
En los servicios de prevencion de definen las clases siguientes 
• Salud de la niñez, el escolar y el adolescente 





• Salud de la mujer 
o Toma de Papanicolaou 
o Colposcopia 
o Planificación Familiar 
o Control Prenatal 
o Puerpeno 
o Cluuca del embarazo de alto nesgo 
o Inmurnzacion a mujeres de alto nesgo 
• Salud bucodental 
• Salud del adulto 
o Salud de adulto de 20 a 59 años 
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o Salud de adultos de 60 y mas años 
o Control y seguimiento a manipuladores de alimentos 
o Higiene social 
o Salud ocupacional 
o Inmunización de adultos 
• Salud ambiental 
• Vigilancia en Salud Publica 
o Vigilancia epidemiológica 
Los servicios de atención a la población son los dedicados a satisfacer las demandas de 
salud integral de la población tanto del nivel ambulatorio como hospitalano brindados 
por todo el personal de salud Se definen las siguientes clases 
• Servicios de consulta externa 
o Consulta externa de Medicina General 
o Consultas externas de Especialidades y Sub Especialidades 
o Consultas Profesional Técnica 
• Servicio Bucodental 
• Servicio de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento 
• Servicio de Atención de Urgencias 
• Servicio de Hospitalizacion 
o Hospitalizacion de Medicina 
o Hospitalizacion de Cirugia 
o Hospitalizacion de Gineceo Obstetricia 
o Hospitalización de Pediatría 
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o Hospitalizacion de Medicina General 
• Servicios de Cwdados Intensivos y Especiales 
• Servicios de Salones de Operaciones 
o Cirugia Ambulatoria 
o Cirugia Hospitalana 
• Atención al Parto 
• Servicio de Rehabilitación 
• Atención dome:liana 
• Giras Integrales 
Los Servicios de Atencion al Ambiente son los que bnnda, un conjunto de actividades 
dirigidas a alcanzar el estado de bienestar fimo mental y social de un individuo o grupo 
en relación con los factores del ambiente mediante el dominio y regulacion de todo 
factor en el ambiente fisico humano que ejerza o pueda ejercer acción nociva sobre el 
crecimiento salud y supervivencia. Se definen las siguientes clases 
• Disposición sarntanas de excretas 
• Abastecimiento de agua potable 
• Control de alimentos 
• Disposición sanitaria de los desechos sólidos 
• Contaminacion atmosférica 
• Ambiente de trabajo 
• Control de Vectores 
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2 3 La contabilidad de costos en las instituciones de salud 
La contabilidad son las anotaciones calados y estados numencos que se llevan en una 
organizacion para registrar y controlar los valores patrimoniales de la organizacion Sirve 
para 
Proporcionar una imagen numenca de lo que sucede en la vida y en la actividad 
organizacional 
Registrar y controlar las transacciones de la organización con exactitud y rapidez 
Fuente vanada, actualizada y confiable de información para la toma de 
decisiones 
Proteger los activos de la organización mediante mecanismos que evidencien en 
forma automática y oportuna la malversación de fondos o sustracción de activos 
Explicar y justificar la gestión de los recursos 
Preparar estados financieros 
La contabilidad es interdepenchente y está interrelacionada con toda la organización 
Existe una estrecha relación entre 
La operacion de la organización 
La contabilidad 
La toma de decisiones 
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Partes fundamentales del sistema de contabilidad 
Clasificación de cuentas el nombre de cada cuenta debe responder a su contenido 
Registros y fonnulanos de contabilidad 
Normas y procedimientos 
Estados y Reportes 
Funciones basica de la contabilidad 
La contabilidad siendo un sistema que permite llevar el control de todas las 
transacciones de una organizacion, necesita realizar las siguientes funciones 
finidamentales 
Ordenar y archivar la documentacion que respalda las operaciones contables 
Clasificar la información para determinar en qué parte del balance de aplicarán 
las operaciones en activo en pasivo en patrimonio en ingresos o en egresos 
Registrar las operaciones contables en los hbros autonzados segun lo deternunan 
las leyes de cada pais 
Informar sobre los resultados obtenidos en las transacciones de la organización 
en un periodo determinado 
En cuanto a la contabilidad de costos en las instituciones de salud los productos 
intermedios y finales que se prestan en las instituciones de salud presentan algunas 
particularidades que hacen complicado el cálculo de los costos de su producción los 
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servicios que prestan las instituciones de salud son intangibles y generalmente no 
homogeneos no se producen en serie la información es a veces muy general y poca 
precisa, etc 
Por otro lado reconocemos que por años los responsables de llevar la contabilidad de 
los servicios de salud prestaron poca atención al cálculo de los costos de los diferentes 
productos que ofertaban a la poblacion usuaria de los servicios de salud 
Segun estudios realizados en Uruguay la situacion actual de la Contabilidad de Costos 
en Instituciones de Salud, año 2003 destaca lo siguiente respecto a los sistemas de 
costos sistemas de información y toma de decisiones en las empresas de salud a saber' 
"Sistemas de costos utilizados 
1 Los que calculan costos utilizan el sistema de costos por 
procesos o distribución de costos en cascada 
2 Se aplica en forma extracontable ya que el plan de cuentas 
desarrollado por el Ministerio de Salud Publica no se adapta 
para una contabilidad de costos 
3 Entre las diferentes empresas los centros de costos no son 
exactamente los mismos algunos tienen informacion mas 
detallada y otros más general 
Sistema de información y contabilidad de la misma 
1 Los sistemas informáticos no fueron diseñados con el 
objetivo de obtener costos sino información general de 
gastos Cada sistema de gestión debería dar una informacion 
del gasto por centro de costos en su lugar se da con otro 
formato 
2 Falta de información, por ejemplo para adoptar cntenos de 
distribución de costos indirecto 
3 La información no se controla previamente 
4 Y cimas algo muy importante no existe cultura de costos 
entre los funcionarios que son los que muchas veces generan 
o recogen los datos de costos 
1 1X Congreso del Mercosur de Costos — Flonanápolis S C. Brasil —28 a 30 de noviembre de 2005 
SISTEMI DE BIBLIOTECAS bE IX 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
(SIBIUP) 
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Toma de decisiones 
I A la hora de la toma de decisiones la informacion que surge 
de los sistemas de costos es tomada en cuenta en forma 
genérica y no como base debido a todas las carencias 
mencionadas 
2 La mayona de las instituciones cuando necesita por un 
determinado motivo conocer el costo de un departamento o 
una actividad, realiza un estudio especifico de costos sin 
tomar en cuenta muchas veces la informacion proporcionada 
por los sistemas de costos 
La situación anteriormente esbozada en dicho congreso es el comun denominador de 
los sistemas de costos sistema de información y contabilidad y toma de decisiones que 
ocurre en las instituciones de salud de nuestros paises latmoamencanos y Panamá no es la 
excepc ion 
Esta situación ha creado la necesidad de mirar el sistema desde adentro en todos los 
aspectos contables y de costos identificar los puntos cnticos necesarios de atender 
mediante una revisión de como se están haciendo las cosas y promover los cambios 
necesarios para mejorar el sistema de mformación desde la recolección de datos y 
procesamientos de los mismos a fin producir cambios en la cultura de trabajo y de 
mentalidad de los funcionanos encargados de la toma de decisiones 
En Panamá, se han logrado avances importantes en la matena y apoyado con la 
OPS / OMS se han introducido en nuestras instituciones de salud programas informaticos 
tendientes a la obtencion de costos de servicios de salud mas acorde con la realidad 
nacional y mas allá, modelos de gestión y de compensacion de costos basados en los 
resultados obtenidos con programas como el WITISIG 
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a) Técnicas para estimar los costos unitarios 
Se pueden considerar dos opciones para estimar los costos En primer lugar utilizar 
los costos que de manera sistematica se obtienen por parte de los sistemas contables del 
Sistema Nacional de Salud u otros que se hayan calculado casinsticamente para otros 
fines Además el empleo de técnicas clásicas de estimación de costos para situaciones 
concretas o una combinación de ambos Los métodos para la estimación de costos en 
salud se pueden resumir en dos procedimientos metodologicos clasicos el método de 
abajo hacia arriba y el método de arriba hacia abajo 
El metodo de abajo hacia amba es el procedimiento que produce las estimaciones 
de costos más precisas Parte de medir todos los recursos consumidos por los pacientes 
individuales durante el proceso de recibir el tipo de atención de salud que se desea 
costear Con esta información y a partir de los costos unitarios de cada tipo de recurso 
consumido se obtienen los costos totales de cada paciente Finalmente el cociente de 
esta cantidad entre el total de pacientes estudiados permite obtener el costo unitario por 
paciente para ese tipo de atención 
En la opción, conocida como de arnba hacia abajo se estima el costo total de los 
recursos para un volumen de pacientes El costo unitario por paciente se obtiene 
dividiendo el costo total por el volumen total de servicios prestados 
Ambos métodos tienen ventajas y desventajas El pnmero descansa en una 
investigación primaria intensiva, basada en entrevistas estudios de casos observacion y 
otros métodos Esta aproximación asegura qué detalles de las entradas de costos son 
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incluidos con mayor confiabilidad tiene en cuenta las variaciones entre pacientes y 
permite el analisis estachstico de variaciones de costos dentro de un mismo centro de 
salud Sin embargo la amplia presencia de investigadores económicos puede alterar el 
ritmo de trabajo de los servicios cluucos que se estudian La complejidad de los trabajos 
primarios elevan los costos de investigacion 
Por el contrario el metodo de arriba hacia abajo" es más fazil de realizar utiliza 
datos que se recogen de manera nitmana por los departamentos contables y requiere de 
menos tiempo de invesugacion lo que reduce sus costos Entre sus desventajas se 
cuentan la incapacidad para tener en cuenta las diferencias entre pacientes y la 
posibilidad de que se produzcan sesgos como consecuencia de la inclusión de pacientes 
no previstos en la actividad que se desea costear 
b) Experiencias en Panamá desde el PRRC hasta el PERC 
La complejidad progresiva de las acciones de salud ante la incorporación de nuevas y 
más modernas técnicas en el diagnostico y tratamiento y el afán de proporcionar al 
paciente cuidados de calidad en forma Integral y equitativa exigen de un proceso de 
revisión constante de los procedimientos de trabajo en la organización y admuustramon 
de los Servicios de Salud 
El éxito gerencial en salud, plantea como uno de sus pnncipales atributos que las 
decisiones de carácter cluuco 6 administrativo realizAdas por el Gerente tengan como 
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base un conocimiento cientifico del asunto para lo cual requieren de instrumentos que le 
permitan tomar sus decisiones con mayor grado de precisión, oportunidad y esfuerzo 
siendo una de estas herramientas el SISTEMA DE COSTOS 
El adecuado empleo de los mismos conducirá a una mejor aplicacion y utilización de 
los recursos disponibles lo que se traducirá en ahorros de dinero á la posibilidad de 
bnndar mayor y mejor calidad de atenciones a la poblacion 
En este sentido iniciaremos esta presentación definiendo COSTOS como una 
relación entre lo gastado y las unidades producidas con ese gasto Los costos son una 
herramienta y no un fin en si mismo se justifican pues en la medida en que los datos e 
indicadores suministrados sean utilizados por los Niveles Directivos y Estratégicos del 
Sector Salud para trazar politicas y tomar decisiones 
Entre los antecedentes de sistemas de costos en Panamá, podemos mencionar 
• SGP yC /Proyecto Red Nacional de Servicios de Salud 
• SIG P R R C/Proyecto Subregional de Desarrollo de la Capacidad Gerencia] de 
los Servicios de Salud OPS 
o SIG I 0 
o SIG 20 
o SIG 3 0 
• COSTO 20 
• WIN SIG 
40 
SISTEMA DE GASTO PRODUCCION Y COSTOS 
Este modelo cuya implantación fue llevada por el proyecto Red Nacional de Servicios 
de Salud se efectuo de manera exclusiva en los hospitales tanto de la Caja de Seguro 
social como del M'insten° de Salud de la siguiente manera 
Un pnmer grupo de Hospitales 
1 Hospital Nicolás Solano de la Chorrera 
1 Hospital El Vigut de Chitrn 
1 Hospital Cembo Casillero de Citaré 
1 Hospital Anta Moreno (Regional de Azuero) 
1 Hospital José Domingo de Obaldía de David 
1 Hospital Rafael Hernández 
Grupo No 2 
• Hospital Aquilino Tejeira de Penonome 
• Hospital Ezeqtuel Abadía de Sona 
• Hospital Gerardmo de León de Las Tablas 
• Hospital Diorusio Arrocha de Puerto Armuelles 
• Hospital de San Feltx de Clunqw 
• Hospital Marcos Robles de Aguadulce 
Grupo No 3 
> Complejo Hospitalario Metropolitano 
> Hospital Psiquiátrico 
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> Hospital de Almirante 
> Hospital de Bocas del Toro 
1> Hospital de Charigumola 
> Hospital Manuel Amador Guerrero de Colón 
> Hospital Regional de Chepo 
SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL (SIG) 
Este sistema o modelo de costos fueron bajo el auspicio de la Orgaruzacion 
Panamericana de la Salud La metodología empleada era muy parecida a la utilizada 
por el Sistema de Gasto Produccion y Costo considerando los mismos centros de costo 
sin embargo la diferencia radico en que el SIG era un software para ser utilizados a 
través de computadoras que agilizaban el trabajo 
Otra diferencia notable radica en la obtenaon de indicadores de rendimiento del 
recurso humano grado de utilización de la infraestructura etc A través del sistema 
propuesto por la OPS (SIG I 0 2 0 3 0 y finalmente WINSIG) 
2 4) Convenio de compensacion de costos MINSA CSS 
ORIGEN Y FUNDAMENTO DEL SISTEMA COSTO 20 
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El cha 9 de noviembre de 1995 al amparo del Proyecto/PAN/92/013 y la 
coordinación del M'insten° de Planificación y Politica Economica, se contrato a la firma 
Servicios y Consultores AJÁ, para el diseño de un Sistema que identifique y distribuya 
los costos utilizados en todas las Unidades Ejecutoras de Atención Médica tanto de la 
Caja de Seguro Social como del Ministerio de Salud 
El compromiso final de esta contratacion era la de establecer un mecanismo que sirva 
para la compensacion de costos por prestaciones de servicios médico que se brindan en 
ambas instituciones del estado 
El dm 13 de marzo de 1996 los consultores entregaron el informe final denominado 
Sistema Costo 20 que comprende lo siguiente 
I Definición de los servicios médicos cuyos costos serán compensados 
entre la CSS y el MINSA 
I Sistema 	 estadistico a utilizar que identifica los pacientes atendidos 
en asegurados y no asegurados 
1 Cinco (5) alternativas o para uso temporal de tasas o costos unitarios por 
servicios médicos para la compensación de costos 
I Anuencia de los despachos superiores para el uso de 5C20 
Como compromiso impostergable las autondades tanto de la C S S como el 
M'insten° de Salud inician el proyecto denominado COSTO-20 el cual tiene dos 
propositos 
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I Instrumento para la compensación por los gastos incurndos en la prestación 
de los servicios de salud a los asegurados y no asegurados que demandarán 
estos tanto en instalaciones de la C S S Como en el Ministerio de Salud 
1 Que el Sistema se convierta en una herramienta gerencia] para la toma de 
decisiones 
ACEPTACIONES DE COMUN ACUERDO POR EL MINSA Y LA CSS 
Firma de convenio por la Doctora Mananela Morales Directora 
General de la Caja de seguro Social y la Doctora Aida L de Rivera, 
Ministra de Salud para dar inicio al programa de separación de costos 
utilizando el SC 20 
Tasa o costo unitano temporal que se utilizana 
Presentación por cada institución, a partir de enero de 1997 de una 
factura mensual para compensación de costos 
Auditoria de la facturación, practicada por la institucion receptora, 
para ser aceptada como una cuenta por pagar 
Instalacion de la Comision Institucional de Evaluación de Costos 
Habilitación de las oficinas de costos a nivel central y local incluyendo 
recursos humanos y matenales e igual la capacitación en el uso del SC 20 
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a) Sistema Costo 20 
El éxito gerencia] en salud, plantea como uno de sus pnncipales atributos que las 
decisiones de caracter cliruco o administrativo asumidas por el Gerente tengan como 
base un conocimiento cientifico del problema, para lo cual este requiere tener una amplia 
visión estratégica y disponer de instrucciones que le permitan decidir con mayor grado de 
precisión, oportunidad y eficiencia. Uno de estos instrumentos es el Sistema de Costos 
Unitarios de los Servicios de Salud 
Bajo este enfoque y teniendo en siempre presente la situación organizacional y 
funcional de la Red de Servicios y el objetivo de lograr determinar en forma real los 
indicadores de costos inherentes a la atencion directa de salud ofrecida a la población 
asegurada y no asegurada, que permitan la separación y compensación de dichos costos 
entre MINSA y la CSS 
Con este planteamiento integral procedemos a presentar el Sistema de Costos 
Unitarios definiendo el concepto de costos como una relación de resultado entre las 
unidades monetanas gastadas y las unidades bienes o servicios producidos con este gasto 
METODOLOGIA PARA DETERMINAR COSTOS UNITARIOS POR CENTROS DE 
PRODUCCION 
Tradicionalmente los Establecimientos de Salud a través del tiempo han desarrollado 
programas actividades y tareas expresadas generalmente en términos de Departamento 
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y Servicios cuyas responsabilidades funcionales de alguna manera ya estan identificadas 
y sistematizadas plenamente en la organwarión vigente no obstante dicha orgamtacion 
puede requerir una adecuación más racional en función del Sistema de Costos lo que 
permitira la plena adaptacion de éste a los Modelos Funcionales existentes en el Sistema 
de Salud Sin que ello signifique rungun trauma. 
Mientras que la Contabilidad y el Presupuesto registran las transacciones como un 
todo y responden a requisitos legales el Sistema de Costos es de utilización interna y 
busca conocer la participacion de cada Centro de Producaon en el gasto total y la 
relación entre su gasto y su producción 
AYUDA QUE BRINDA EL SISTEMA DE COSTO 
1 Proporciona información sobre la participación del Centro de Producción, 
en relacton al Gasto Total del Establecimiento de Salud al determinar 
a Costo de Operacion del Establecimiento 
Costo de Operacion de cada Centro de Producción 
Distribución de esos costos por rubro o categona del gasto 
2 Contribuye con los Indicadores de Costo para la Fonnulacion y Programacion del 
Presupuesto de Gastos de Funcionamiento 
3 Sirve de base para la fijación de precios de los Servicios de Salud, al momento de 
contratar estos con terceros 
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4 Permite la elaboración de pronosticos de gastos futuros de acuerdo a los costos 
observados y la demanda esperada 
METODOS PARA LA DETERMINACION DE COSTOS 
1 POR ORDENES DE TRABAJO 
Consiste en cargar a cada Unidad de Producción en forma individual los gastos en 
que va incurriendo a lo largo del proceso productivo Ejemplo Laboratono 
Radiologia, Farmacia 
2 POR PROCESOS 
Se aplica en casos de Producción Homogenea en el que no interesa la 
individualización del Gasto ocasionando por el C P sino mas bien el Gasto 
Promedio Sirve de base para la fijacion de precios de los servicios de salud al 
momento de contratar estos con terceros 
REQUISITOS DEL SISTEMA DE COSTOS 
I Bajo costo de operación, en relación con el ahorro esperado por su aplicacion y 
sencillez de manejo desde un enfoque de Costo Beneficio del mismo 
47 
,f Provisión permanente de información, que facilite la Toma de Decisiones a los 
distintos niveles gerenciales de salud. 
ELEMENTOS DEL COSTO 
1. COSTOS FIJOS: es aquel que no varía con el nivel de actividad de la institución. 
2. COSTOS VARIABLES: es aquél que varía con el nivel de actividad de la 
institución. 
La figura 01 a continuación, presenta los componentes del costo para una instalación 
tipo policlínica básica: 
Gráfico No. 01. Componentes del costo para policlínicas 
1 	 COMPONENTES DEL COSTO PARA 
POLICLINICAS 
Fuente: Curso Costo 20. Presentación. 
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METODOLOGÍA PARA DETERMINAR COSTOS POR CENTROS DE 
PRODUCCION ORGANIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO Y LA 
SECTORIZACION 
Definimos como establecimiento un Hospital Centro de Salud Polichnica o una 
Unidad Ejecutora que presta servicios de salud a la población asegurada y no asegurada 
La implantación del Sistema de Costos necesariamente requiere que sean identificados 
y definidos los CENTROS DE PRODUCCION del establecimiento de salud 
Independiente a la Estructura Organizacional Administrativa prevaleciente al momento 
de la implementacion del sistema 
CRITERIOS DE SECTORIZACION 
Para identificar y definir un Centro de Producción se deben considerar los 
siguientes aspectos en relación al mismo 
1 Producto Cuantificable 
2 Gastos identificables 
3 Personal Identificable 
4 Espacio Fimo y Estructura de Equipo 
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CATEGORÍAS FUNCIONALES 
Para fines de implementar la metodología del Sistema de Costos Unitarios los Centros 
de Producción se han clasificado en tres categorías funcionales: 
•• CENTROS DE PRODUCCION FINAL 
CENTROS DE PRODUCCION INTERMEDIA 
CENTROS DE PRODUCCION GENERAL 
A continuación la figura 02, ilustra la metodología para determinar costos por centro de 
producción: 
Figura 02. Metodología para determinar los centros de producción 
METODOLOGIA PARA DETERMINAR COSTOS 




Fuente: Curso Costo 20. Presentación 
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CLASIFICACION DE LOS GASTOS 
s INVERSION Una mversión, en el sentido económico es una colocación de 
capital para obtener una ganancia figura. Esta colocación supone una elección que 
resigna un beneficio uunediato por uno futuro y por lo general improbable 
La inversión para la salud se refiere a aquellos recursos que se dedican 
explicitamente a la producción de salud y la ganancia de salud Estos pueden ser 
invertidos por organismos publicos y privados y por los ciudadanos a titulo 
individual y de grupo La inversión para estrategias esta bada en el 
conocimiento acerca de los determinantes de la salud siendo su objetivo 
conseguir un compromiso politico para las politicas publicas saludables 
GASTO En general se entiende por gasto al sacrificio económico para la 
adqwsicion de un bien o servicio derivado de la operación normal de la 
organizacion y que no se espera que pueda generar ingresos en el futuro 
A diferencia de los gastos los costos por ejemplo de compra de matenas 
primas generarán probablemente un ingreso en el futuro al ser transformados y 
vendidos como producto terminado 
El gasto en salud comprende la provisión de servicios de salud preventivos y 
curativos asuntos y servicios de salud publica, investigacion aplicada en salud y 
sistemas de abastecimiento y distnbucion médicos, pero no incluye la provisión 
de agua y saneamiento 
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GASTO DE OPERACION 
GASTOS DIRECTOS aquel que se puede repartir objetivamente entre los 
diferentes productos ya que se sabe con precisión su participación en el costo 
GASTOS INDIRECTOS aquél que no puede repartirse objetivamente entre los 
diferentes productos ya que no se conoce en qué medida cada uno de ellos es 
responsable del mismo habra que establecer un cnteno lógico de reparto que sea 
lógico 





ASEO Y MANTENIMIENTO 
RECOLECCION DE INFORMACION PARA DETERMINAR LOS COSTOS 
UNITARIOS 
OBJETIVO GENERAL 
Recolectar los datos necesanos correspondientes a la gestión de Servicios de un 
Establecimiento de Salud, para la determinación de los Costos Urutanos de cada uno de 
sus Centros de producción 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS 
1 Obtener datos penodicos sobre la Producción de Servicios de cada Centro 
productivo distribuidos de acuerdo a la demanda ocurrida de Pacientes 
Asegurados y No Asegurados 
2 Obtener datos integrales sobre la gestión penodica de gastos en concepto 
de Bienes y Servicios consumidos por cada Centro de Producción del 
Establecimiento de acuerdo a sus fuentes de financiamiento 
3 Obtener otras informaciones relacionadas con la Orgamzacion 
Admuustrativa y Funcional del Establecimiento de Salud su Capacidad Fisica 
instalada Equipamiento e inventarlos 
RECOLECCION DE INFORMACION PARA DETERMINAR LOS COSTOS 
UNITARIOS AREAS DE RESPONSABILIDAD 
Para desarrollar adecuadamente el proceso de recolección de los datos en cada 
Establecimiento de Salud se han determinado las siguientes Fuentes de Información las 
cuales serán las areas responsables y encargados por la localización y suministro de los 
1 Unidad de Estadistica (Regusto mensuales de Producción) 
2 Unidad de personal (Datos referentes a la composición, distribución y gasto 
de los Servicios Personales) 
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3 Unidades de Contabilidad y Presupuesto (datos sobre el registro de los gastos 
Incumdos en los Centros de Producción, segun Fuentes de Financiamiento 
4 Almacen de untes y Enseres Depositos de Farmacia, Laboratorios y Otros 
(Datos sobre Despachos de Matenales e Insumos a los distintos Centros 
Productivos del Establecimiento) 
5 Unidad de Control de Inventario 
6 Planos de la Instalacion Fisica 
7 Registros de Gastos y Despachos de Nivel Central 
8 Cada uno de los Centros de Producción del Establecimiento 
Para la recolección de la información necesaria para determinar los costos unitanos 
con el Sistema Costo 20 se han elaborado una serie de formularlos II en total que son 
utilizados en las diferentes instalaciones de salud tanto de la CSS como en el MINSA 
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III METODOLOGIA DE INVESTIGACIÓN 
3 1) Tipo de investigacion 
Este estudio de acuerdo con las autoras consultarlas 2 es de tipo descriptivo apoyada en 
el análisis retrospectivo y transversal Es un estudio descnptivo dingiclo a determinar 
como es la situacion de los costos umtanos de los servicios de atencion prestados en la 
ULAPS de Nuevo Vedado mediante el análisis e interpretacion de resultados con un 
propósito definido compararlos con costos unitarios obtenidos con otros modelos 
contables y de gestion de servicios de salud 
Es de tipo retrospectivo porque la ocurrencia de los hechos y registros de la 
informacion se realizaron en el pasado año 2008 y a la vez se hace un corte en el tiempo 
ubicando el estudio como de tipo transversal 
2 Metodología de la Investigación Manual para el Desarrollo de Personal de Salud F H de Canales E L 
de Alvarado y E B Pineda Editorial Limusa OPS 1986 
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3 2) Fuentes materiales 
La información obtenida es producto de la operacionalización de las variables de 
estudio como tambien de una exhaustiva y actualizada revisión de referencias 
bibliográficas sobre el tema de costos unitarios se tramitaron los permisos necesanos 
para obtener informacion emanadas del M'insten° de Salud y de la Caja de Seguro 
Social especificamente del Sistema de Costo 20 además se entrevistaron a informantes 
claves experto en la materia y se aplico una encuesta a los usuarios de los Servicios de 
Salud de la ULAPS de Nuevo Vedado a fin de describir el perfil de la demanda en el 
espacio geográfico poblacional adscrita a dicha institución de salud de la CSS en la 
ciudad de David 
a) Entrevistas a informantes claves 
Los informantes claves la Dra. Dayra de Arosemena, Planificadora Regional de la 
CSS ChinquI y el Lie Carlos GwIlenno Secchi Coordinador Admirustrativo Regional de 
la CSS Clunqui proporcionaron información valiosa sobre la expenencia en la Región de 
Salud de Chinqui en cuanto a la Coordmacion funcional de la CSS MINSA como 
modelo de la Integracion de Servicios de Salud, particularmente sobre el Convenio 
MINSA CSS de la Compensación de Costos con el Sistema Costo20 
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b) Encuesta aplicada a los usuarios 
El cuestionario de la encuesta aplicada a los usuarios de los Servicios de Salud de la 
ULAPS de Nuevo Vedado se estructura en tres áreas generalidades aspectos de la 
demanda de servicios de salud y la percepaon del usuario sobre la calidad de atencion 
recibida por parte de los oferentes del servicio Consta de un total de 13 preguntas 
cerradas de seleccion de una de las opciones de respuestas 
3 3) Sujeto 
El sujeto de la investigación corresponde a la institucion de salud denominada ULAPS 
Nuevo Vedado de pnmer nivel de atención con la complejidad de una Policluuca 
General con Especialidades básicas con una cartera de servicios que incluyen, Servicios 
finales de Atención Médica y de Odontologia, Servicios intermedios de Laboratorio y 
Farmacia, Servicios de Urgencias y los Programas de Salud 
Para efectos de estudiar la demanda de servicios se aplica la encuesta a una muestra 
aleatoria de pacientes atendidos en la ULAPS Nuevo Vedado al momento de salir de la 
instalación de salud despues de haber recibido la atencion en el servicio solicitado a su 
llegada El total de la muestra se obtiene utilizando el programa Epmfo v3 5 1 StatCalc 
Muestreo de poblacion de estudio siendo el universo de 26 367 consultas realizarlas en el 
año 2008 estimamos que al menos un 80% de la población adscrita geográficamente 
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utiliza los servicios de salud de la ULAPS Nuevo Vedado con un nivel de confianza de 
95% y un 5% de error la muestra consiste en 244 personas atendidas 
3 4) Variables 
a) Variable independiente 
Sistema Costo 20 para la compensación de costos MINSA CSS 
al ) Conc,eptualizacion de la variable independiente 
Se entiende por Sistema Costo 20 para la compensacion de costos MINSA CSS el 
sistema de registros de las variables del costo que aplicado a cada mstalacion de salud, 
permite deternunar el costo unitario de los servicios prestados a fin de que los mismos 
sean compensados 
a.2) Operacionalizacion de la variable independiente 
Para la operacionalizacion de la variable dependiente Sistema Costo 20 para la 
compensacion de costos MINSA CSS hemos organizados las áreas e indicadores con su 
unidad de medida que presentamos a contmuacion 
1) Área: Centros de Producción 
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CENTRO DE PRODUCCIÓN  
1. CIRUCIA GENERAL 
2. MEDICINA GENERAL 
3. MEDICINA INTERNA 
4. PEDIATRIA 
5. CLINICA DE CURACIONES 
6. PSICOLOGIA 




11. LABORATORIO CLINICO 
12. CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
13. PROC. EPIDEMIOLOG1A 
14. PRO(;. ADOLESCENTES 
15. PROC. INFANTIL 
16. PROC. DETECCIÓN DEL CÁNCER 
17. PROC. ESCOLAR 
18. PROG. MATERNAL 
19. PROC. SALID DE ADULTOS 
20. PROC. SN.I.UD OCUPACIONAL 
21. PROC. TERCERA EDAD 
22. SALUD OCUPACIONAL 
23. VACUNACLON 	  
UNIDAD DE MEDIDA  
CONSULTA 
CONSI 11. 
CONSU LT A 
coNsui . 
CONSUL I AS 
CONSI '1 I.\ 
ACTIVIDADES 
...IEDICANIEN 10S DESPACI LADOS 
NEBULIZ•CIONES 












((J\S1 I I As 
DOSIS APLICADAS 
2) Are,a: Gastos de Gestión 
1)1 .1 \I1.1 
1, si:1/NA( 1()S 1'1 1/s0 \ X1.1 , s 
2. sl 1/N1( 10s R‘s1( 
3. F1)11, 1( 10 	 1 Q1 11)05 
-1. INs1 N')s \1L1)1( Os 
S. l'140(;1( \NI S. ' kl'ON O 
1. \ 	 ‘1) iu111 DIU n 
13 \I El() \S \\I. \I 
it \I 	 \\i 
11 \I MI \' ,\•'l \I 
H \I HIN:, \\I •I 
11.\I 110A:\\1 
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3) Área: Costos Unitarios por Centros de Producción 
C'ENTRO DE PRODI CCIÓN 
I. CIRUGIA GENERAL 
2. MEDICINA GENERAL 
3. MEDICINA INTERNA 
4. PEDIATRÍA 
5. CLINICA DE CURACIONES 
6. PS1COLOGIA 
7. ODONTOLOGIA GENERAL 
8. FARMACIA 
9. INI1ALOTERAPIA 
10. IN ECTABLE 
11. LABORATORIO CLINICO 
12. CRECIMIENTO Y DESARROLLO 
13. PROC. EPIDEMIOLOGIA 
14. PROC. ADOLES( ENTES 
15. PROG. INFANTIL 
16. PRO(;. DETECCIÓN DEL ('..NCER 
17. PROC. ESCOLAR 
18. PROC. MATER \ U. 
19. PROC. SALUD DE ADULTOS 
20. PRO(;. SALUD OCUPACIONAL 
21. PROC. TERCERA EDAD 
22. SALÍ D OCUPACIONAL 
23. YACÍ. NACLON  
NIDAD  DE MEDIDA 	  
COSTOS 1 INITARI0S EN BALBOAS 
COSTOS I NII ARI0SFN 1iALB0 \S 
COSTOS ( INFI ARIOS EN BALBOAS 
COSTOS1 \ I I ARI0S FN 13ALBn 
COSTOS 1 \ FIAMOS EN BALBOAS 
)sTOS I \ I FARIOS EN 11:11.130, \S 
1 . 1.1S los 1 \ I l'ARIOS iN BALBOAS 
(OS 105 1 N II ARIOS 1.N BALBOAS 
COSTOS I NI l'ARIOs EN BALBOAS 
COSTOS 1 \ I .\R1( I BALBOAS 
COSTOS ARMS FN BALBOAS 
COSTOS I \ II ARIOS I N BALAD.) \s 
COSTOS 1 NI I ARIOS LN BALBOAS 
COSTOS ( \ I 1- A1MS I N BALBOAS 
COSTOS I_INI l'ARIOS LN BALBOAS 
cosTos IINI TARIOS IsN BALBOAS 
COSTOS (NIT ARIOS FIN BALBOAS 
COSI OS 1 Nl l ARms 15 BALBOAs 
COSTOS 1 [NI 1 ARIOS 1-.N BALBOAS 
COSTOS I 'NI I ARIO'. I N BALi30As 
COSTOS UNITARIOS FN BALBOAS 
COSTOS 1 NI 1 ARIOS 1 \ BALBOAS 
COSTOS UNITARIOS 1-5 BALBOAS 
b) Variable dependiente: 
"Cálculos de costos unitarios de Servicios de Salud" 
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b.1) Conceptualización de la variable dependiente 
Se entiende por "Cálculos de costos unitarios de Servicios de Salud", la utilización de 
un modelo contable para realizar cálculos de costos unitarios aplicado a las instalaciones 
de salud que prestan sus servicios a la población usuaria o adscrita en un espacio 
geográfico poblacional. 
b.2) Operacionalización de la variable dependiente 
Para la operacionalización de la variable dependiente "Cálculos de Costos Unitarios 
de Servicios de Salud" hemos organizados las áreas e indicadores con su unidad de 
medida que presentamos a continuación: 
1) Áreas: Servicios de Salud 
INDICADOR 	 UNIDAD DE MEDIDA  
1. MEDICINA GENERAL 	 CONSULTAS GENERAL 
2. CIRUGIA GENERAL 	 CONSULTAS l• SPECIALlIAD 
3. MEDICINA INTERNA 	 CONSULTAS ESPECIALIZADA 
4. PEDIATRIA 	 CONSULTAS FSPECIALIZADA 
5, ODONTOLOG I A 	 ACTIVIDADES ODONTOLÓGICA 
6. PSICOLOGIA 	 CONSULTA I keN1C . :‘ 
7. PROGRAMAS PREVENTIVOS 	 ACTIVIDADES PREVENTIVAS 




2) Aseas: Actividades de Salud 
INDICADOR UNID 5,D DE MEDIDA 
1. CONSULTA GENERAL 
2. CONSULTA CIRUGIA 
3. CONSULTA PED1ATRICA 
CO\ ‘,1 i IZA 
Cu\ 
	 I T A 
CON'd LÍA 
4. CONsl LTA MEDICINA INTERNA ( O\ 	 1 TA 
5. CONSULTA ODONTOLÓGICA AC 1 1 \ 1DADES 
6. CON,s1 1,1 A PSICOLOGÍA COW 1 F\ 
7. CONst LTA SALUD OCUPACIONAL CONs1 LTA 
8. PROGRAMAS PREVENTIVOS AC I I\ ID \DIS 
9. ANÁLISIS DE L1BORATORIO EXA \II NIES 
10. MEDIC SME N IOS DESPACHADOS RE-- (I 	 1 
11. SERVICIOS BÁSICOS MI= I ROS el 'Al )RADOS 
12. WMINISTR 1('1ÓN I ARI 	 .‘, 
3) Áreas: Rubros de Gastos 
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA 
I. SALARIO MEDICO GENERAL BALBOAS ANUAL 
2. SALARIO MEDICO CIRUJANO BALBOAS ANUAL 
3. SALARIO MEDICO PEDIATRA BALBOAS ANUAL 
4. SALARIO MEDICINA INTERNA BALBOAS AN1 IAL 
5. SALARIO PSICOLOGO BALBOAS ANUAL 
6. SALARIO ODONTOLOGO BALBOAS ANUAL 
7. SALARIO ENFERMERÍA BALBOAS ANUAL 
8. SALARIO TEC. DE ENFERMERÍA BALBOAS ANUAL 
9. SALARIO ASISTENTE CLÍNICA BALBOAS ANUAL 
10. SALARIO FARM ACEUTA BALBOAS AN11AL 
11. SALARIO LABORATORISTA BALBOAS ANUAL 
12. SALARIO ASISTENTE FARMACIA BALBOAS ANUAL 
13. SALARIO ASISTENTE DENTAL BALBOAS ANUAL 
14. SALARIO ASISTENTE LABORATORIO BALBOAS ANUAL 
15. ARTICULOS DE LABORATORIO BALBOAS ANUAL 
16. MEDICAMENTOS Y DROGAS BALBOAS ANUAL 
17. SERVICIOS GENERALES BALBOAS ANUAL 
18. ADMINISTRACIÓN BALBOAS ANUAL 
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3 5) Instrumentos 
Los instrumentos utilizados en esta investigación nos perimberon poder recabar de 
forma ordenada y sistemática la información requerida para obtener los resultados 
necesarios en los cálculos de los costos unitarios de los servicios de salud 
El primer Instrumento utilizado consiste en Cuestionarios 01 y 02 elaborado para la 
entrevista de los informantes claves titulado Plan de Entrevista, consta de la generalidad 
del informante clave y preguntas abiertas en la metodologia de la entrevista, permite que 
el entrevistador incluya preguntas adicionales que surjan de las respuestas dadas por el 
entrevistado Ver cuestionarios en páginas siguientes 
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CUESTIONARIO 01 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 
ANALISIS DE COSTOS DE ATENCION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
OFERTADOS EN LA ULAPS DE NUEVO VEDADO DE LA CSS Y SU RELACIÓN 
CON LOS COSTOS UNITARIOS DEL SISTEMA COSTO 20 MINSA CSS 
DISTRITO DE DAVID PROVINCIA DE CHIRIQUI ANO 2008 
PLAN DE ENTREVISTA 
INFORMANTE CLAVE Dra Dayra de Arosemena 
CARGO Coordinación Provincial de Plaluficación de la CSS Chinqui 
Objetivo Recabar informacion acerca de la expenencia con el Convenio de 
compensacion de costos MINSA CSS utilizando el software Costo 20 en la Región de 
Clunqw 
METODOLOGIA 
• Presentación y solicitud de permiso para la entrevista al informante clave 
• Realice las preguntas abiertas y permita al informante desarrollar las respuestas 
• Si lo considera necesario de las respuestas pueden surgir otras interrogantes 
pertinentes las cuales debe realizar 
• Tome notas y/o grabacion previa autorización del informante clave 
PREGUNTAS ABIERTAS 
1 Su opimon sobre el Convenio de compensación M1NSA CSS (Solicitar una copia del 
convenio) 
2 Que es el Sistema Costo 20 y como está su implementacion en la CSS 
particularmente en las red de APS en Clunqui 
3 Que conoce lid de los métodos de gesnon productiva de los sistemas de salud 
elaborado por la OPS/OMS para el uso en la red de APS PRRC SIG WINSIG PREC 
cual ha sido la expenencia en su implementación y si hubo resultados 
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CUESTIONARIO 02 
TRABAJO DE INVESTIGACI ON 
ANÁLISIS DE COSTOS DE ATENCIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
OFERTADOS EN LA ULAPS DE NUEVO VEDADO DE LA CSS Y SU RELACION 
CON LOS COSTOS UNITARIOS DEL SISTEMA COSTO 20 MINSA CSS 
DISTRITO DE DAVID PROVINCIA DE CHIRIQUI ANO 2008 
PLAN DE ENTREVISTA 
INFORMANTE CLAVE Lie Carlos Guillermo Seclu 
CARGO Administrador Provincial de la CSS Chinqui 
Objetivo Recabar información acerca de los sistemas contables utilizado en la CSS y la 
experiencia con el Convenio de compensación de costos MINSA CSS utilizando el 
software Costo 20 en la Región de Chinqui 
METODOLOGIA 
• Presentación y solicitud de permiso para la entrevista al informante clave 
• Realice las preguntas abiertas y permita al informante desarrollar las respuestas 
• Si lo considera necesario de las respuestas pueden surgir otras interrogantes 
pertinentes las cuales debe realizar 
• Tome notas y/o grabación previa autonzacion del informante clave 
PREGUNTAS ABIERTAS 
1 Cuáles son los modelos o sistema contables utilizado en la CSS para llevar los costos 
de los servicios de salud en provincia 
2 Su opinión sobre el Convenio de compensacion MINSA CSS (Solicitar una copia del 
convenio) 
3 Que es el Sistema Costo 20 y como está su implementación en la CSS 
particularmente en las red de APS en Clunquí 
4 Que conoce ud de los metodos de gestión productiva de los sistemas de salud 
elaborado por la OPS/OMS para el uso en la red de APS PRRC SIG WINSIG PREC 
cual ha sido la experiencia en su implementación y si hubo resultados 
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El instrumento utilizado para conocer el perfil de la demanda a traves de los usuarios 
de ULAPS de Nuevo Vedado corresponde al Cuestionario 03 titulado Encuesta 001 
sirvio para recolectar información en las siguientes areas Generalidades del usuario 
Demanda de Servicios de Salud por el usuario y la percepción del usuario acerca de la 
Calidad de Atención del servicio recibido Formato a continuacion 
ENCUESTA 001 USUARIOS DE LA ULAPS DE NUEVO VEDADO 
Objetivo Recolectar informacion básica de los usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
para analizar el perfil de la población demandante de servicios de salud que oferta dicha 
la instalación de salud como parte de la investigacion 
	 de LA TESIS DE 
GRADUACIÓN 
GENERALIDADES 
1 Edad en años cumplidos 	 2 Sexo 
3 Procedencia 
4 Escolandad a)Pnmana 
	 b) Secundaria 
	 c) Universitaria 	  
d)Técruco 	
 e) Ninguno 	  
5 Vivienda a) Propia 	
 b) Alquiler 
	
 c) Vive con otro familiar 	  
6 Trabaja a) No 	
 b) Si 	
 c) Profesion u oficio 
7 # de Miembros de la familia 
	
 7a) # Hijos 
	 7b) Otros 
8 Ingreso Familiar a) Menos de B/ 325 balboas 
b) Entre B/ 326 a B/ 800 balboas 
c) Más de 800 balboas 	  
9 Qué cantidad de dinero promedio gasta al mes en salud a) Menos de B/ 50 balboas 
mensuales 	 b) Entre B/ 51 a B/ 100 balboas mensuales 
	 c) Más de 100 
balboas mensuales 
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DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD 
10 Cuando se siente enfermo acude usted a buscar atención médica 
a) Siempre 	 b) A veces 	 c) Nunca 	  
11 Cuantas veces acude a la ULAPS de Nuevo Vedado en al año en busca de atención 
a) Menos de 3 veces 	 b) Entre 3 y6  veces 	  c) Mas de 6 veces 
12 Porque acude a la ULAPS de Nuevo Vedado al momento de la encuesta 
a) Para atenderme 	 b) Llevar a mis hijos 	  
c) Llevar a otro familiar 	 d) Llevar a otros 
	  
13 Que tipo de servicios de salud solicita en la ULAPS de Nuevo Vedado al momento de 
la encuesta 
a) Atención Medica 	 al) Medicina General 
	 a2) Especialidades Medicas 
b) Odontologia 	 c) Laboratono 	 d) Radiologia 	  
e) Enfermería 
	 f) Farmacia 	  g) Programas de Salud 	  
CALIDAD DE LA ATENC1ON 
14 Como califica la atención recibida en 







h) Programas de Salud 
O Prestaciones Medicas 
al) Buena a2)Regular a3)Mala 
bl ) Buena b2) Regular b3) Mala 
cl) Buena c2) Regular c3) Mala 
di) Buena d2) Regular d3) Mala 
el) Buena e2) Regular e3) Mala 
fi) Buena f2) Regular £3) Mala 
gl ) Buena g2) Regular g3) Mala 
hl) Buena h2) Regular h3) Mala 
11) Buena a) Regular 1113) Mala 
*** GRACIAS POR SU COOPERACIÓN *** 
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Ademas para recolectar mformacion de los oferentes de los servicios de salud, se 
utilizaron los instrumentos titulados Instrumentos de distribución de desempeño e 
Instrumento de distribución porcentual de actividades que se consultaron con los 




I INSTRUMENTO DE DISTRIBUCION DE DESEMPEÑO (Marear con una X las actividades) I 	 I 	 1 	 l 
HORAS CONTRATADAS e HRS 4 HRS 8 HRS 8 HRS 8 HRS 8 HRS 8 HRS 8 HRS 
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3 6 Tratamiento de la informacion 
La informacion obtenida a traves de los instrumentos antes señalados fueron 
sometidos al escrutinio del investigador a fin de seleccionar cuidadosamente la 
información pertinente y necesaria para ser sometida a un tratamiento contable para 
obtener los costos unitarios planteados en el estudio 
Los resultados de las entrevistas realizarlas brindan la mformacion de expertos en la 
materia que son puntos clave de referencia sobre la realidad del funcionamiento del 
Sistema Costo 20 y los efectos en la compensación de costos MINSA-CSS esta 
mformacion se utiliza de manera objetiva como referencia. 
Para el tratamiento de la información recabada en la encuesta, primero se procedió a 
validar la encuesta y se hicieron los correctivos necesarios Se aplico la encuesta de 
manera aleatoria a usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado en chas de lunes a viernes al 
momento de retirarse de la instalación una vez terminado todo el proceso de atención 
solicitado hasta encuestar el total de la muestra indicada, 244 usuanos 
El plan de tabulación y obtención de resultados de la encuesta, se realiza con apoyo 
del programa informático proporcionado por la OPS Epinfo y 3 5 I Dichos resultados 
fueron tratados con estadistica descriptiva, luego organizados en cuadros y gráficos para 
su posterior interpretacion y analtsis correspondientes 
De las fuentes primarias se obtuvieron información de la cartera de servicios que se 
brindan en la ULAPS de Nuevo Vedado la productividad de cada uno de los servicios o 
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centros de produccion los gastos y el presupuesto ejecutado para el año 2008 ademas 
información de resultados de costos unitarios del Sistema Costo 20 de la ULAPS de 
Nuevo Vedado 
Se utiliza un programa contable hecho en Excel para costos unitarios de Servicios de 
Desarrollo Empresarial como modelo la cual fue adaptada a una Institución de Servicios 
de Salud, este modelo se fundamente en el sistema ABC contable Costos Basados en 
Actividades la cual es perfectamente viable Hechos los ajustes necesanos al programa, 
se alimenta con los datos obtenidos de las fuentes pnmanas y se obtienen los costos 
unitanos por servicios o centros de produccion 
Finalmente se presenta en una tabla los resultados del modelo ABC utilizado y los 
resultados obtenidos en Sistema Costo 20 para los mismos centros de producción y se 
procede a realizar el analisis comparativo de ambos resultados entienda por análisis 
comparativo el resaltar las diferencias en cuanto a los resultados y el metodo paso a paso 
de la obtencion de los resultados 
IV. RECOPILACIÓN Y PRESENTACIÓN DE DATOS 
Después de una exhaustiva investigación documental reforzada con entrevistas y 
encuesta aplicada a los usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado, Unidad Ejecutora de la 
Caja de Seguro Social que pertenece a la red de servicios de salud de la Región Sanitaria 
de Chiriquí, se ordena la información y los datos recolectados presentados a 
continuación. 





Figura 3. Instalaciones de la ULAPS de Nuevo Vedado (foto) 
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4 1 Unidad Local de Atencion Primaria en Salud de Nuevo Vedado 
Los servicios de salud en la dimension de los servicios publicos o sociales se 
constituyen en determinantes de y respuesta a la postergación de los grupos humanos 
tanto en los aspectos directamente relacionados con su oferta directa y accesibilidad 
como en la modificacion de las condiciones de vida que determinan el nivel de salud 
La ULAPS de Nuevo Vedado en lo que se refiere a la gestión, es una Unidad 
Ejecutora de la CSS de la Repon Sanitaria de Clunquf área integrada en la prestacion 
de servicios de salud por mandato constitucional entre la CSS y el MINSA que en la 
actualidad mantienen un Convenio de Coordinación Inter Institucional para el desarrollo 
del proceso de reorganización de la red publica de atencion de salud a la poblacion 
atiende a la poblacion asegurada y no asegurada que demandan los servicios de salud 
ofertados 
En cuanto al modelo de atención, como instalación de salud a nivel local y 
comunitario se fundamenta en la estrategia de Atención Primaria en Salud, cubre los 
niveles de prevención prunaria que incluye las actividades de promoción y prevencion 
ademas niveles de prevencion secundaria o curativa. 
Su nivel de complejidad es una instalación de salud con capacidad resolutiva que 
cuenta con Servicios de Medicina General y de algunas Especialidades Servicios 
intermedios de Laboratorio y Farmacia, además con la oferta de Programas de Salud 
comumtana 
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La provisión de servicios de salud se brinda a un grupo poblacional que acude de 
forma espontánea en cuanto a los servicios de Medicina General y de citas controladas en 
lo que a Especialidades Médicas y Programas de Salud se refiere. 
Cuenta con una infraestructura, cuya instalaciones físicas pertenecían a las antiguas 
Fuerzas de Defensa de Panamá, la cual sufre modificaciones y cuya distribución vernos 
en la figura a continuación. 
Figura 4. Distribución física de las Instalaciones de la ULAPS de Nuevo Vedado 
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QUEBRADA DE LA VENZA 
Fuente: ULAPS de Nuevo Vedado 
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Dada su ubicacion, en el centro de la ciudad de David tiene una accesibilidad 
geografica de un 100% por el medio habitual de transponacion, la accesibilidad 
económica es igualmente del 100% ya que el 99% de los usuanos son derechohalmentes 
y apenas un 1% son no asegurados pero costos de atención accesibles y cubiertas por el 
M1NSA en la compensacion de costos por servicios de atencion de salud 
4 2 Oferta de Servicios de Salud de la ULAPS de Nuevo Vedado 
a) Cartera de Servicios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
La capacidad operativa esta íntimamente ligada a la oferta de servicios de salud y al 
recurso humano en salud con que cuenta la ULAPS de Nuevo Vedado La cartera de 
servicios que oferta esta institución de salud de acuerdo al área de atención, es como 
sigue 
1 Servicios Finales 
• Consulta Externa Médica 
o Medicina General 
o Pediatna 
o Cu-upa General 
o Medicina Interna 
• Consulta Téciucas 
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o Psicología 
• Consunta Odontologica 
o Odontologia General 
o Higiene Dental 
• Consulta Externa de Enfermena 
o Enfemiena Controle Varios (Programas de Salud) 
2 Servicios Intermedios 
• Laboratono 
• Farmacia 
3 Servicios Generales 
• Dirección Medica 
• Coordmacion Administrativa 
La Red de Servicios del corregimiento cabecera de David, conformada por 5 
instalaciones de salud de primer y segundo nivel de atencion segun su complejidad, suma 
en total 33 Médicos Generales lo que representa un tasa de 33 Médicos Generales por 
cada 10 000 habitantes y cuenta con un total de 72 consultorios lo que representa una 
tasa de 8 1 consultonos por cada 10 000 habitantes cabe señalar que no todos los 
consultorios son asignados para consulta médica. 
Especificamente la ULAPS de Nuevo Vedado cuenta con 6 Medicos Generales de 
los cuales uno tiene funciones administrativas como Director Medico 3 Medicos 
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Generales a tiempo completo se dedican a la consulta de Medicina General y los otros 2 
Médicos Generales quienes comparten la consulta de Medicina General y Salud 
Ocupacional 
En correlacion directa con esta cartera de servicios de salud que oferta la ULAPS de 
Nuevo Vedado tenemos la disponibilidad de los recursos humanos, fimos y financieros 
que detallamos a contuwacion con variables de mayor relevancia de cada una de éstas 
áreas 
Estos calculos son en base a un horario de atención de 8 horas dianas de lunes a 
viernes que brinda la instalación a los usuarios a la infraestructura existente tomando en 
cuenta la cantidad de consultorios asignados para la consultas de atención directa al 
paciente a las horas contratadas del recurso humano que laboraba en el arlo 2008 y en el 
caso de los especialistas a las horas reales asignadas a la prestación de servicios en la 
ULAPS de Nuevo Vedado 
La disponibilidad de los recursos lo detallamos a continuación por tipo de recursos 
b) Disponibilidad de Recursos humanos 
Corresponde a la cantidad de horas hombre (personal de salud) disponibles tomando 
como base la planilla de la ULAPS de Nuevo Vedado proporcionada por el 
Departamento de Recursos Humanos de la CSS de la provincia de Chinqw incluye el 
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personal de salud desde el administrativo, los técnicos de salud, asistentes, odontólogos y 
médicos. 
En el gráfico 1, el 35% corresponde al personal administrativo, Director Médicos, 
secretarias, etc; 57% al personal de salud que está relacionado con la atención del 
paciente y el 8% son otros funcionarios de salud que provienen de otras Unidades 
Ejecutoras pero con horas asignadas de atención en esta instalación tales como Médiso 
Especialistas y la Psicológa. 
Gráfico 1. Recurso Humano de la ULAPS de Nuevo Vedado por tipo 
Fuente: Planilla de ULAPS de Nuevo Vedado. 
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La disponibilidad del recurso humano por tipo de actividad lo vemos en el cuadro 
siguiente: 
Cuadro I Horas Anuales disponibles del Recurso Humano de la ULAPS de 
Nuevo Vedado por actividad 
ACTIVIDADES HORAS AÑO 
DISPONIBLES 
PORCENTAJE 
TOTAL 80,925 100% 
CONSULTAS MÉDICAS 9,293 11.6% 
ODONTOLÓGICAS 11,616 14.4% 
PROGRAMAS DE SALUD 7,357 9.1% 
PS1COLOGIA 382 0.2% 
SERVICIOS DE APOYO 17,424 21.6% 
ADMINISTRATIVOS 34,848 43.1% 
Fuente: La autora 
El 43% del total de horas hombre disponibles corresponde a las labores que 
desempeñan el personal administrativo que labora en la ULAPS de Nuevo Vedado, el 
21% corresponde a los Servicios de Apoyo tales como Laboratorio y Farmacia, un 14% a 
los Servicios Odontológicos, un 11% para las Consultas Médicas, un 9% para los 
Programas de Salud que en total suman 10 programas y menos del 1% a las Consulta 
Técnica de Psicología. 
En la red de servicios de salud del corregimiento cabecera de David, laboran un total 
de 109 médicos, de los cuales 33 son Médicos Generales, es decir un 30% y 76 son 
Médicos Especialistas, es decir un 70%. Gráfico 2. De los 33 Médicos Generales, 5 
laboran en la ULAPS de Nuevo Vedado brindando la atención de Medicina General y de 
los Especialistas, 3 laboran en la ULAPS. 
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Gráfico 2. Porcentaje de Médicos disponibles por tipo, en la Red de Servicios de 
Salud del Corregimiento cabecera de David, ario 2008. 
MEDICOS 
Fuente: Coordinaciones Regionales de REMES 
c) Disponibilidad de Recursos físicos 
El Recurso Físico se presenta en función de los consultorios disponibles para la 
atención médica a la población usuaria. En total, en la red de servicios del corregimiento 
cabecera de David existen 80 consultorios o cubículos disponibles. 
Del total de consultorios, un 36% son asignados para la atención médica, es decir, 
consultorios asignados a los 109 médicos generales y especialistas que prestan sus 
servicios en las instalaciones de salud. Gráfico 3. En la ULAPS de Nuevo Vedado 
existen un total de 4 consultorios para la atención médica. 
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Gráfico 3. Porcentaje de Consultorios Médicos disponibles en la Red de Servicios de 
Salud del Corregimiento cabecera de David, año 2008. 
CONSULTORIOS 
Fuente: Coordinaciones Provinciales de REMES 
d) Disponibilidad de Recursos Financieros 
El recurso financiero de la ULAPS de Nuevo Vedado está representado en el 
Presupuesto de la Caja de Seguro Social de la Región de Chiriquí, que para el año 2008 
ascendía a B/ 548,904 balboas distribuidos tal como se presenta en el cuadro a 
continuación. 
El 94.6% del presupuesto del año 2008 fueron asignados a los Gastos de 
Funcionamiento, de los cuales el 70.1% corresponde a Servicios Personales (Salarios) y 
21.6% a Material y Suministro. A penas un 5.4% corresponde a las Inversiones que 
fueron asignados a la compra de equipos 
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Cuadro II Distribución porcentual del Presupuesto de la ULAPS de 
Nuevo Vedado gastos en inversiones año 2008 
GASTOS BALBOAS PORCENTAJE 
TOTAL B/ 548 904 100% 
FUNCIONAMIENTO B/ 519 392 946% 
SERVICIOS PERSONALES B/ 385 022 70 1% 
SERVICIOS NO PERSONALES B/ 10 567 1 9% 
MATERIAL Y SUMINISTRO 8/123 803 21 6% 
INVERSIONES B/ 29 512 54% 
EQUIPO B/ 29 512 54% 
Fuente Departamento de Presupuesto CSS-Chiriqui 
4 3 Demanda de Servicios de Salud de la ULAPS de Nuevo Vedado 
a) Demanda geografico poblacional 
La población objeto de la ULAPS de Nuevo Vedado es parte del grupo poblacional 
geografico de la red de servicios de salud del Corregimiento David que para el año 2008 
tema una población estimada de 88 546 habitantes dicha red de servicios la conforman 5 
Instalaciones de salud 3 Centros de Salud, 1 ULAPS y una Polichnica Especializada que 
sirve de punto de referencia de segundo nivel de atención por su complejidad y capacidad 
resolutiva de los problemas de salud que aquejan a la poblacion beneficiana 
De la poblacion objeto se calcula que un 30% de los habitantes es decir unos 26564 
personas solicitarán algun tipo de servicios médicos, con una concentracton promedio de 
3 consultas por año por persona, nos arroja un total de 79692 consultas médicas al año 
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que demandaran en la red de servicios del corregimiento de David. Históricamente la 
ULAPS de Nuevo Vedado cubre casi un tercio del total de dicha demanda de consulta 
médica entre Medicina General y Especialidades Médicas 
En la siguiente figura podemos observar el mapa cartográfico que indica la 
ubicación de la red de servicios del corregimiento de David, cabecera. 
Figura 5 Red de Servicios de Salud MINSA-CSS del corregimiento de David, año 2008 
Fuente: Estadística y Censo, Provincia de Chiriquí. 
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El corregimiento de David cabecera, cuenta con una red de servicios conformado así 
• Por parte de la CSS dos instalaciones 
o Polichnica Gustavo A Ros 
o La ULAPS de Nuevo Vedado 
• Por parte del MINSA tres instalaciones 
o C S de Ramo Bolivar 
o C S de San Mateo 
o C S de San Cnstobal 
La red de servicios de salud de David, corregimiento cabecera, de acuerdo a los 
niveles de complejidad, denva paciente con el Sistema Unico de Referencia y 
Contrareferencia (SURCO) desde la ULAPS de Nuevo Vedado y los Centros de Salud 
de San Mateo San Cnstobal y Barrio liolivar a la Unidad Ejecutora de la Polichruca 
Gustavo A Ros y hacia los Hospitales Regionales de Clunqm Hospital Materno Infantil 
Jose Domingo De Obakha y Hospital Medico Qtururgico Dr Rafael Hernández L 
La figura 2 que a conbnuacion presentamos es una vista cartográfica satelital del 
corregimiento cabecera de David tomando como punto central la ubicación de la 
ULAPS de Nuevo Vedado donde trazarnos un espacio geografico de un radio de 1 km a 
la redonda, donde casi limitrofe se encuentra con el Centro de Salud de Ramo Bolivar 
Lo cierto es que la poblacion que habita este espacio geográfico se superpone en 
cuanto a la demanda de servicios que solicita, utilizando indistintamente cualquiera de las 
Instalaciones de salud ubicadas en el corregimiento cabecera de David 
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En la practica la población demandante de los servicios de salud del corregimiento de 
David no tiene runguna limitacion real para lograr la atención en cualquiera de las 
instalaciones de salud sea MINSA o de la CSS además las distancias son relativamente 
cortas y accesibles a pie o por medio habitual de transporte urbano o particular 




e c'Nos1-9? 0,%11>ah 4.5% 
Fuente Estadistica y Censo Provincia de Ctunquí 
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La mejor constancia de lo dicho anteriormente solicitamos al Departamento de 
REMES de la CSS la procedencia de los usuanos que acudieron a la ULAPS de Nuevo 
Vedado en el año 2008 y al organizar la información resulta que la procedencia ocurre de 
cualquier lugar de la provincia, inclusive del ruvel nacional 
El 99 5% de los demandantes su procedencia es de la Provincia de Chinqw y el 0 5% 
procedían de otras provincias como Bocas del Toro Herrera, Veraguas Panamá y 
Comarcas Gnabe Buglé Kuna Yala y Warganch 
Del total de la provincia de Clunqui el 91% de los demandantes de servicios en la 
ULAPS de Nuevo Vedado su procedencia es del distrito de David y un 9% de los otros 
distritos de la provincia, en su mayona de Dolega, Alanje Baru, Bugaba, Gualac 
Boquerón y Boquete 
Del total del Distrito de David, 78% de los demandantes de servicios de salud 
proceden del Corregimiento cabecera de David y un 22% de los otros corregimientos 
como Chinqw Pedregal Dolegwta, Las Lomas San Cristóbal San Pablo Viejo etc 
Cuadro III Distribución porcentual de la Demanda de Servicios de la ULAPS 
de Nuevo Vedado segun la procedencia del usuario año 2008 
PROCEDENCIA CANTIDAD PORCENTAJE ' 
TOTAL 22014 100% 
a) PROVINCIA DE CHIRIQUI 21888 995% 
• Distrito de David 19868 91% 
Corregimiento Cabecera 15511 78% 
Otros Corregimientos 4357 22% 
• Otros Distritos 2020 9% 
b) OTRAS PROVINCIAS 126 05% 
Fuente Departamento de REMES CSS-Clunqw 
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La demanda de servicios se investiga mediante una encuesta aplicada a una muestra 
representativa de los usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado que acudieron a solicitar 
prestaciones de salud entre el período del febrero y marzo del año en curso La intención 
de la encuesta era conocer cual es el perfil de los usuarios que demandan servicios de 
salud en la ULAPS de Nuevo Vedado 
b) Resultados de la encuesta a la poblacion usuaria de la ULAPS de Nuevo 
Vedado 
El cuestionario elaborado para ser aplicada durante la encuesta, consta de 13 preguntas 
en su mayona cenadas repartidas en tres áreas 
• Generalidades del usuario 
• Demanda de Servicios de Salud 
• Calidad de la atención 
Un total de 9 preguntas describen la generalidades del usuario en cuanto a edad, sexo 
procedencia, escolaridad vivienda, condicion laboral # miembros de la familia, ingreso 
familiar y gastos en salud Las siguientes tres preguntas se relacionan directamente con la 
demanda de servicios de salud en cuanto a frecuencia, razones y tipo de servicios 
solicitados 
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Finalmente la ultima pregunta, estuvo enfocada a conocer la percepcion del 
demandante de servicios de salud, sobre la calidad de la atención recibida en 9 distintos 
servicios que oferta la ULAPS de Nuevo Vedado 
Del total de 22 118 consultas realizadas durante el año 2008 el 91% corresponden a 
consultas de Medicina General y 9% a consultas de Mechcma Especializada La variable 
consultas realizarlas es el eje principal alrededor del cual gira la demanda de servicios de 
salud es la pnncipal atencion directa al usuario con el fin de solucionar un problema de 
salud que motiva la demanda, apoyada por servicios intermedios y generales 
Por esa razón, se considera como universo el total de consultas realizadas en al año 
2008 y utilizando el paquete estadístico Epinfo y 3 4 3 se realiza el cálculo estachstico de 
la muestra, para estudios de poblacion 
Se establece como frecuencia esperada que al menos 80% de la población demanden 
servicios de salud a las instalaciones de la red de servicios del corregimiento cabecera de 
David en el mejor de los casos puede llegar a 85% dicha demanda, el programa calcula 
los resultados en base a diferentes niveles de confianza como opciones a elegir 
Con un universo de 22118 consultas realizadas un nivel de confianza de 99% y un 
margen de error 1% la muestra asciende a un total de 244 encuestas a ser aplicadas por 
dos encuestadores previamente capacitados 
Se elige una semana al azar y se asiste de lunes a viernes en el horario de atención 
aplicando la encuesta a usuanos que acudieron a solicitar servicios de salud en la ULAPS 
de Nuevo Vedado de manera aleatona, al momento de su salida o de recibir la atención 
de los servicios demandados 
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Para la captación, tabulación y organización de las distintas variables del estudio 
consignadas en la encuesta, utilizamos el paquete estadístico Epinfo v3.4.3 y a 
continuación presentamos los resultados obtenidos. 
b.1) GENERALIDADES 
La totalidad de los entrevistados corresponden a adultos que acudieron a solicitar 
servicios de salud a la ULAPS de Nuevo Vedado en la semana y los días indicados y el 
horario de atención, la estadística descriptiva de la variable edad, se presenta en el 
cuadro IV. 
El entrevistado incluye a usuario que acude a solicitar atención para sí mismo, para 
algún familiar o amigo cercano, resaltamos que la edad promedio de los usuarios es de 
46 años con una desviación típica de 15 años y el rango de 64 años., La moda 47 años y 
la mediana 45 años. 
Cuadro IV Estadística descriptiva de los usuarios de Servicios de la ULAPS 
de Nuevo Vedado según la edad, año 2008. 
ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA EDAD EN 
AÑOS 
EDAD PROMEDIO 46 
MEDIANA 45 
MODA 47 
EDAD MINIMA 19 
EDAD MÁXIMA 84 
RANGO DE EDAD 64 
DESVIACIÓN TÍPICA 15 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
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Para fines didácticos, organizamos la edad en dos grupos etarios, adultos y gerontes 
para hacer la distinción porcentual del uso de las instalaciones por grupo etano, tomando 
en cuenta que a partir de los 55 años las mujeres y 60 arios los hombres, tienen ventanilla 
especial. Gráfico 4. 
Gráfico 4. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según grupo etano, año 2008. 
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Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Gráfico 5. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 






Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
PROVINCIA 





En la gráfica 5, en cuanto al sexo, la mayoría de los entrevistados corresponden al 
sexo femenino en un 68% con respecto al masculino que es de 32%. 
En cuanto a la procedencia, la gráfica 6, presenta la distribución porcentual por 
provincia, distrito y corregimiento. El 98% de los encuestados provienen de la provincia 
de Chiriquí, el 94% de esos son del distrito de David y el 76% de esos son del 
Corregimiento Cabecera de David. Estas cifras son consistentes con los resultados 
obtenidos de los datos provistos por la Coordinación Regional de REMES de la Caja de 
Seguro Social de Chiriquí. 
Gráfico 6. Distribución porcentual de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo 
Vedado según procedencia de provincia, distrito y corregimiento, año 2008. 
Porcentajes 
OTROS CORREG. • DAVID. • OTROS DIST • DAVID • OTRAS PROV. • CHIRIQUI 
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Gráfico 7. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según escolaridad, ario 2008. 
	




Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
En relación a la escolaridad, el 37% de los encuestados refieren haber cursado la 
Secundaria, seguido de la Universidad en un 33% y de la Primaria en un 22%. A penas 
un 6% poseen carreras técnicas y 2% dijeron no tener escolaridad. Gráfico 7. 
Gráfico 8. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según condición de su vivienda, año 2008. 
FAMILIAR 









Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
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A los entrevistados se le pregunto sobre tipo de vivienda, con las opciones: vivienda 
propia, de alquiler o de un familiar, estas fueron las respuestas: un 74% refieren vivir en 
vivienda propia, mientras que un 14% vivían con algún familiar y el 12% viven 
alquilando. Gráfico 8. 
En cuanto a la condición laboral de los encuestados, la gráfica 9 nos muestra que un 
65% manifestaron estar empleado mientras que un 35% dice estar desempleados. 
Gráfico 9. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según condición de su condición laboral, año 2008. 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
En relación a la profesión u oficio o modus vivendi, podemos destacar en orden de 
importancia los resultados obtenido de la encuesta en el siguiente cuadro: 
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Cuadro V Distribución porcentual de los entrevistados, usuarios de Servicios de 
la ULAPS de Nuevo Vedado según profesión u oficio, año 2008. 




2. JUBILADOS 14% 
3. AMA DE CASA 12% 
4. ADMINISTRATIVOS 11% 
5. PERSONAL DE SALUD 9% 
6. OBREROS 7% 
7. DOCENTES 7% 
8. INDEPENDIENTES 5% 
9. MINGO 5% 
10. OTROS 15% 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
En el siguiente cuadro VI, el número de miembros de la familia, en promedio lo 
componen 4 personas, con un mínimo de un miembro y un máximo de 12 miembros. La 
desviación típica es de casi 2 miembros de familia. 
Cuadro VI Estadística descriptiva de los usuarios de Servicios de la ULAPS 
de Nuevo Vedado según # de miembros de la familia. año 2008. 
ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA # MIEMBROS 
FAMILIA 
# MIEMBROS PROMEDIO 4 
MEDIANA 4 
MODA 4 
# MIEMBROS MINIMO 1 
# MIEMBROS MÁXIMO 12 
RANGO DE # MIEMBROS 11 
DESVIACIÓN TÍPICA 1.7 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Para fines prácticos y didácticos, hemos clasificado cualitativamente la familia según 
el número de miembros que la componen, de la siguiente manera: 
93 
• Familia pequeña: menos de 3 miembros 
• Familia moderada: de 3 a 5 miembros 
• Familia numerosa: más de 5 miembros 
El 68% de los encuestados manifiestan pertenecer a una familia moderada en cuanto 
que sus miembros son entre 3 y 5 personas, 18% entrevistados manifiestan se de familia 
numerosa, es decir más de 5 personas y un 14% dice ser de familia pequeña, o sea lo 
conforman menos de 3 personas. Crrafico 10. 
Gráfico 10. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 





Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
De acuerdo al número de hijos que tiene las personas entrevistadas, la estadística 
descriptiva es como se presenta en el cuadro VII a continuación. 
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Cuadro VII Estadística descriptiva de los usuarios de Servicios de la ULAPS 
de Nuevo Vedado según # de hijos, año 2008. 
ESTADÍTICA DESCRIPTIVA  # HUOS 
# HIJOS PROMEDIO 3 
MEDIANA 2 
MODA 2 
# HIJOS MINIMO 1 
# HIJOS MÁXIMO 10 
RANGO DE # HIJOS 9 
DESVIACIÓN TÍPICA 1.8 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Al clasificar la familia por la cantidad de hijos que la tienen, queda establecido asi: 
• Familia pequeña: de 1 a 3 hijos máximo 
• Familia moderada: de 4 a 6 hijos 
• Familia numerosa: más de 6 hijos. 
En el gráfico 11, el tipo de familia que predomina es la pequeña con un 76% que 
dicen tener hasta 3 hijos, un 20% son de familia moderada, es decir, de 4 a 5 hijos y un 
4% es de familia numerosa, es decir más de 5 hijos en la familia. 
Gráfico 11. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según tipo de familia en base a cantidad de hijos, año 2008. 
NUMEROSA 




Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
95 
Cuando investigamos sobre el ingreso familiar lo clasificamos en tres grupos según el 
rango salarial así: 
• Menos de 400 balboas, un tanto el salario mínimo 
• Entre 401 y 550 balboas 
• Mayor de 550 balboas. 
Entre los encuestados, la respuesta a esta pregunta fue que un 53% tenían ingreso 
familiar igual o menor de 400 balboas, un 28% un ingreso familiar arriba de los 550 
balboas y un 19% en el rango de 401 a 550 balboas. Gráfico 12. 
Gráfico 12. Porcentaje de entrevistados usuarios de la LJLAPS de Nuevo Vedado 




400 A 550 
19% 	 . 
_ 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Cuando investigamos sobre el gasto familiar en salud por mes, lo clasificamos en tres 
grupos según el rango de gastos en balboas así: 
• Menos de 50 balboas 
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• Entre 50 y 100 balboas 
• Mayor de 100 balboas. 
Entre los encuestados, la respuesta a esta pregunta fue que un 68% tenían gastos por 
debajo de los 50 balboas, un 19% con gastos entre los 50 a 100 balboas y un 12% con 
gastos arriba de los 100 balboas. (Gráfico 13) 
Gráfico 13. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según gasto familiar en salud por mes en balboas, año 2008. 
MAYOR 100 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
b.2) DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD 
En cuanto a la demanda de servicios de salud por parte del usuario de las instalaciones 
de la ULAPS de Nuevo Vedado se elaboraron las preguntas 10, 11 y 12 del cuestionario 
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aplicado en la encuesta, con el fin de conocer la frecuencia y tipo de servicios que 
solicitan la población demandante. 
Para responder a la pregunta, cuantas veces acude al año a la ULAPS de Nuevo 
Vedado en busca de atención, se dieron tres opciones: 
a) Hasta 3 veces al año, indica el uso según la concentración habitual por año 
b) Entre 4 a 6 veces al año, indica un uso por arriba de la normativa 
c) Más de 6 veces al año, un uso indebido o exagerado de los servicios de salud. 
Gráfico 14. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según cuantas veces al año acude para atención de salud , año 2008. 
Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
El 40% de los usuarios entrevistados utilizan los servicios de salud de la ULAPS de 
Nuevo Vedado de acuerdo a la concentración de 3 veces en el año, un 40% hace uso por 
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arriba de la normativa, entre 4 a 6 veces por año y un 20% hace uso indebido o 
exagerado de los servicios de salud que ofertan.(Gráfico 14) 
Luego procedimos a preguntar sobre el porqué acude a la ULAPS de Nuevo Vedado 
para investigar si la atención en para si mismo o para otro familiar y seguido 
preguntamos por los tipos de servicios solicitados. 
Gráfico 15 Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según porque acude para atención de salud , ario 2008. 
— 




Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
El 90% de los encuestados manifestaron acudir a las instalaciones de la 1JLAPS de 
Nuevo Vedado en busca de atención para sí mismo, un 8% refiere llevar a sus hijos en 
busca de servicios de salud y a penas un 2% lleva a otra persona familiar o amigo en 
busca de atención. (Gráfico 15) 
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En cuanto a los tipos de servicios que solicitan, lo presentamos en el gráfico 16, según 
porcentaje de uso de dichos servicios. 
Gráfico 16. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según tipo de servicios utilizados , año 2008. 
TIPOS DE SERVICIOS 
• PORCENTAJE 









Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Los servicios más utilizados en más de un 70% por los usuarios de la ULAPS de 
Nuevo Vedado, son los de Odontología, Laboratorio y Farmacia; los servicios de 
Atención Médica, Enfermería y los Programas de Salud se utilizan entre un 25 y 50% de 
las veces y muy poco con un 3% el uso de servicios de Radiología. 
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b.3) CALIDAD DE ATENCIÓN 
La calidad de la atención, como percepción por parte del usuario de las instalaciones 
de la ULAPS de Nuevo Vedado, se califica cualitativamente en buena, regular o mala 
según la opinión del encuestado. Para fines didácticos, los servicios se agruparon en: 
• Servicios finales: Medicina General, Especialidades, Odontología, y Programas 
de Salud. 
• Servicios Intermedios: Laboratorio. Farmacia, Enfermería y Radiología 
• Servicios Administrativos: Prestaciones Médicas 
Gráfico 17. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según la calidad de atención de servicios finales, año 2008. 
TIPOS DE SERVICIOS FINALES 
% MALA u % REGULAR II % BUENA 







Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
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En cuanto a los servicios finales, la percepción de la calidad de la atención por parte 
de los prestadores de servicios de salud, los encuestadores manifiestan que Medicina 
General tiene la mejor calidad de atención con un 87% de calificación como buena, 
seguida de los Programas de Salud con un 85% y Odontología con un 79%, en el último 
lugar con 61% de aceptación esta las Especialidades Médicas. (Gráfico 17) 
Gráfico 18. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según la calidad de atención de servicios intermedios , año 2008. 
TIPOS DE SERVICIOS INTERMEDIOS 






Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
De los servicios intermedios, el primer lugar con una calificación de 90% de buena, 
está los servicios de Enfermería, seguido por la atención del Laboratorio con un 82% de 
buena calidad y Farmacia con un 74% de buena calidad de atención. (Gráfico 18) 
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Gráfico 19. Porcentaje de entrevistados usuarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
según la calidad de atención de servicios administrativos , año 2008. 
TIPOS DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 
mi% MALA • % REGULAR • % BUENA 
PRESTACIONES MEDICAS 
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Fuente: Resultado de encuesta a usuarios de ULAPS de Nuevo Vedado 
Y finalmente, la calificación de los servicios administrativos, relacionado con 
Prestaciones Médicas, tiene un 85% de calificación buena y 14% de calificación regular. 
(Gráfico 19) 
4.4 Productividad de la ULAPS de Nuevo Vedado 
La productividad de la ULAPS de Nuevo Vedado para el año 2008 depende en gran 
medida, de la capacidad operativa presentada anteriormente, la disponibilidad de recursos 
103 
y % de utilización de cupos disponibles y la demanda real que utiliza los servicios de 
salud de la instalación. 
La demanda de servicios de salud que tenían a su disponibilidad un total de 21,394 
cupos para consultas médicas, utiliza un 97% de los cupos que representa 20,943 cupos 
utilizados. (Gráfico 20) 
Gráfico 20. Porcentaje de utilización de cupos disponibles en la ULAPS Nuevo 
Vedado, año 2008. 
CUPOS DISPONIBLES: 23792 
NO 	 , 
UTILIZADOS 
MIII~. 3% \ e 
UTILIZADOS 
97%  
Al', 111111limilIV 1 
Fuente: Coordinación de REMES de la CSS de Chiriquí. 
Los cupos utilizados por los usuarios atendidos en la ULAPS de Nuevo Vedado en al 
año 2008, según el sexo, 61% corresponden al sexo femenino y el 39% al sexo 
masculino. Gráfico 21. 
104 
Gráfico 21. Porcentaje de utilización de cupos disponibles en la ULAPS Nuevo 
Vedado, según sexo año 2008. 






Fuente: Coordinación de REMES de la CSS de Chiriquí. 
Gráfico 22. Porcentaje de utilización de cupos disponibles en la ULAPS Nuevo 
Vedado, según tipo de paciente derecho habiente, año 2008. 
DERECHO HABIENTES 







1 	  
Fuente: Coordinación de REMES de la CSS de Chiriquí. 
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Los cupos utilizados por los usuarios atendidos en la ULAPS de Nuevo Vedado en 
al año 2008, según tipo de derechohabientes, tenemos que 50% corresponden a cotizantes 
activos, un 40% a dependientes o beneficiarios y el 10% a pensionados. Gráfico 22. 
A continuación presentamos el cuadro VIII, donde refleja la producción de los 
servicios finales, horas laboradas y rendimiento en la ULAPS de Nuevo Vedado en el año 
2008.. 
Cuadro VIII Productividad, horas laboradas y rendimiento en la ULAPS de 
Nuevo Vedado según servicios finales, año 2008. 




TOTAL 22106 5950 3.7 
.- MEDICINA GENERAL 20187 5366 3.8 
.- CIRUGIA 404 156 2.6 
.- PEDIATRIA 514 142 3.6 
.- MEDICINA INTERNA 1001 286 3.5 
Fuente: Coordinación Provincial de REMES, Chiriquí 
En general, el rendimiento promedio de la atención médica en la ULAPS de Nuevo 
Vedado es de 3.7 pacientes por hora por recurso nuclear médico. el Médico General es de 
casi 4 pacientes hora, por debajo de la norma de 5 y los especialistas rondan los 3 
pacientes hora por debajo de la norma de 4. La normativa es la utilizada en Ministerio de 
Salud para efectos de la evaluación del rendimiento. 
A continuación presentamos el cuadro IX, donde refleja la producción de los servicios 
intermedios y otras actividades, en la ULAPS de Nuevo Vedado en el año 2008. 
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Cuadro IX Productividad en la ULAPS de Nuevo Vedado, según servicios 




.- EXAMENES DE LAB. REALIZADOS  




.- PSICOLOGIA 18 
.- ODONTOLOGIA 4242 
.- VACUNAS APLICADAS 5477 
.- PROGRAMAS PREVENTIVOS 600 
.- INHALOTERAPIA 751 
Fuente: Coordinación Provincial de REMES, Chiriquí 
En cuanto a la relación de los servicios intermedios y servicios finales, por cada 
consulta médica se realizan 4.5 exámenes de laboratorio y alrededor de 5.7 medicamentos 
despachados por recetas. 
Cuadro X Relación de servicios intermedios y servicios finales en la ULAPS de 
Nuevo Vedado, ario 2008. 





LABORATORIO 100455 22106 4.5 
FARMACIA 126311 22106 5.7 
Fuente: Coordinación Provincial de REMES, Chiriquí 
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4 5 Costos de los servicios de salud de la ULAPS de Nuevo Vedado 
a) Resultados de las Entrevistas a informantes claves 
Para el estudio de costos unitarios fue importante conocer de expertos e informantes 
claves sobre la realidad de los procedimientos que se realizan para obtener los mismos 
Es asi como se entrevistaron a informantes claves en la provincia de Chinqui como son el 
Lie Carlos Guillermo Sechi Coordinador Provincial de la Administración de la CSS y la 
Mgter Dayra Arosemena, Planificación Provincial de la CSS Clunqui 
De la entrevista realizada al Lie Seclu podemos resaltar que no se maneja un 
sistema contable de costos a nivel institucional se ha implementado en las Unidades 
Ejecutoras de la CSS para llevar los costos el Sistema Costo 20 
En cada Unidad Ejecutora se levanta la informacion del Sistema Costo 20 se envía a 
la Coordmacion Provincial para su revision recopilacion y consolidacion provincial para 
luego ser remitido al nivel central 
El proposito final del Sistema Costo 20 segun el entrevistado 3 no se cumple porque 
la compensación final MINSA-CSS no se está realizando y esto es la razón de ser del 
Convenio de Coordinación Funcional MINSA CSS para la compensación de costos 
En la entrevista a la Mgter Arosemena, desde otro punto de vista, considera que el 
Sistema Costo 20 tiene debilidades en la metodologia de su implementación a nivel de 
las Unidades Ejecutoras de la CSS y a nivel de la Coordinación Provincial en cuanto a la 
gestión de cobro y pago en la compensación MINSA CSS 
3 Entrevista al Lic Carlos Guillermo Secto Coordinación Provincial de Administración de la CSS 
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La Entrevistada ° considera, que en la actualidad las tarifas utilizarlas para la 
compensación son de vieja data (año 1990) y distan mucho de la realidad de los costos 
unitarios reales Básicamente la debilidades son marcadas en el modulo de 
administración 
Ambos entrevistados comciden que en el nivel local no se utiliza los datos obtenidos 
del Sistema Costo 20 ya sea por falta de interés é poco entendimiento de su importancia 
para la toma de decisiones que generalmente se realiza en el nivel central al fin y al 
cabo no es un instrumento de gesnon sino de produccion y gastos 
b) Modelo del SISTEMA COSTO 20 
Tal como ha sido concebida, el Sistema Costo 20 se define como la Contabilidad de 
costos o de gerencia que se encarga pnncipalmente de la acumulacion y del análisis de la 
información relevante para uso interno de los gerentes 
Tradicionalmente el MINSA ha bnndado atención médica a la población asegurada 
en sus Instalaciones y visceversa, la CSS ha realizado lo correspondiente con los 
pacientes no asegurado en sus instalaciones 
Por consiguiente la CSS debe facturar y cobrar al MINSA por los pacientes no 
asegurados atendidos y el MINSA deben hacer lo mismo por lo asegurados atendidos 
Este proceso o intercambio de servicios se denomina Compensación por servicios de 
atencion médica 
Mgter Dayra de Arosemena Planificación Provincial as Chinqul 
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Las etapas del sistema de compensación son (Figura 7) 
• Proceso para la determinación de costos unitarios 
• Consolidación de los servicios prestados 
• Compensación de los servicios prestados 
• Proceso de cobros 
Figura 7 Esquema de los procesos del sistema costo 20 
1b1M LOS PROCESOS DEL SISTEMA 
I DETERMINACIÓN DE 	 CONSOLIDACIÓN 





P-4,1 CONFIGURAR ENTORNO I 
RECOLECTAR 1100 I 
CLASIFICACIÓN 
DE LOS GASTOS bi erniliCAlt I 






L FORMA DE PAGO FINIQUITO DE LA DEUDA I 
SERVICIOS PRESTADOS 
APORTES AL SISTEMA 
1 COMPENSACIÓN I 
CUENTA POR 
PAGAR O COBRAR 
Fuente Manual de Costos MINSA CSS 
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El Sistema de costos en los servicios de salud utiliza los metodos para la 
detemunacion de costos por orden de trabajo y por procesos Los tipos de costos pueden 
ser lustoncos o predeterminados y los elementos del costo son fijos o vanables Figura 8 
Figura 8 Componentes del costo para establecimientos de salud 
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Fuente Manual de Costos MINSA CSS 
Las etapas del sistema de costos inicia con la organización del establecimiento o 
Unidad Ejecutora de la CSS o instalacion de MINSA donde pueden ser identificados y 
definidos los centros de producen:in de dicho establecimiento de salud 
Para fines de implementar la metodología del sistema de costo unitanos los centros de 
produccion se han clasificados en tres categonas funcionales 
A) Centros de producción 




Auxiliares de duignósbcos y tratamientos 
Programas preventivos 
2 Centros de producción mtermedm 
Servicios generales 
3 Centros de producción general 
Servicios adnurustrativos 
B) Productos o unidad de medidas 
C) Informacion requerida por el sistema 
Informacion de produccion 
Información de personal 
Información de consumo 
Los cntenos de configuración para identificar y definir un centro de producción, se 
deben considerar los siguientes aspectos 
• Producción cuantificable 
• Gastos identificables 
• Personal identificable 
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• Espacio físico y estructura de equipamiento 
A continuación un esquema, figura 9 organización del establecimiento segun los 
pararnetros expuestos anteriormente 
Figura 9 Orgaruzacion del establecimiento 
OROANIZACION DEL ESTABLECIMIENTO 
ETAPAS DEL SISTEMA - 
SECTORIZACION 
I 	 1  
I REQUERIMIENTOS DE I 









1 SELECCIÓN DE 1 
PRODUCTOS 
<1 UNIDADES DE 
MEDIDA 
Fuente Manual de costos MINSA CSS 
Finalmente la clasificacion de los gastos en dos grandes grupos inversión y gastos 
Para el sistema de costo 20 deben considerarse la totalidad de los gastos de consumo 
mcumdos durante el periodo evaluado independiente de la fuente de financiamiento Se 
clasifican en 
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• Gastos de operación 
• Distribución del gasto 
• Clasificación del gasto 
Criterios y distribución del gasto en el sistema costo 20 los servicios generales 
Intermedios y finales no se distribwran entre si para la simplificación del sistema. Ver 
Figura 10 
Figura 10 Esquema de distribucion de gastos 
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Fuente Manual de costos MINSA CSS 
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Seguidamente presentamos el modelo para el cálculo de costos milanos en primer 
nivel de atencion de la Polichnica basica de Nuevo Vedado y ejemplos des cuadros 
finales que se obtienen con el sistema costo 20 
1 Identificación de Cartera de Servicios 
a) Consulta Externa Médica 
b) Atención por Odontologia 
c) Atención por Técnica Odontología 
e) Consulta Externa de Enfermena 
O Servicios Intermedios 
2 Cálculos de costos fijos 
a) Departamentalizacion 
b) Insumos por departamento 
c) Costos de cada insumo definido 
d) Ponderacion de servicios generales 
e) Gastos de set-VICIOS báSICOS 
3 Cálculos de los costos variables 
a) Insumos 
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b) Costos de cada insumo 
4 Calculo del costo unitario por servicios 
a) Costos fijos + Costos variables 
Ejemplos de los cuadros y resultados del sistema costo 20 como fuente de la 
informacion 
Ejemplo 1 
Cuadro XI Informe de Gastos de la Gestión 2008 segun clasificación 
del gasto en la ULAPS de Nuevo Vedado 
Caja d Seguro Sedal 
DIreocido Regional Indleucbnal 
	 I 
bdorme de Gastos de b &sebo 21:08 
A través del sistema de Costos Unitarios de los Servidos de Salud (Coses 20) 
Mes 	 I Penni nenes/33w I Erlit/Equi I MournoMedie 1 Pin/Apoyo ( TOTAL 
Enero 32 364 12 1 85 403.86 27 482 13 4 431 34 034,6612g 
Febrero 32 384 12 125 40925 23 8132 1M 3 414 91 60,05302 
Marzo 32 364 12 1 85 403% 17 703 79 4 508 18 114,975.01 
Abra 33 432 26 108 403 86 29 901 46 7032.56 70 771 O 
1813Y0 32 364 12 1 85 40388 37 314 18 5 069 50 75,15149 
Junio 37 708 77 188 403 88 52 503.61 5 527 94 98,144.03 
J lb 44 CO3 32 174 40308 2588308 8 579 04 81 651 04 
Agosto 45 814 05 174 40365 38254 03 7 032 53 91,5013-20 
Septiembre 48 752 88 185 406.25 27 976 83 7 957 92 114091320 
Octubre 57 555 34 1 85 40925 18 957 90 8 741 73 aseen 
Noviembre 53 384 64 18S 409 25 14 421 63 12 029 45 8022622 
DIdembre 53284 10 165 409 25 7 784 51 10 089 59 71,546.59 
ANOTACIONES 
antsera.aa ro ve onemplanaws e* 5~1~ (Loa Aspa ~va *me an mundos ~e chr ~no halda 
'Las pace de o:~ sem:~ treds delsistema& enin~ =Ida ~meya> nal MI ene* ~ás 
%Dans Le ariseaaof n frar eze uso reglaba px 	 ~o M'Istmo de a 
bes da Pnaluccion Casta 
CI UGIA 	 N RAL 
ME IPC 	 O N RAIL 
NE IC AL4 N 	 NA 
PE 1A 80 
EL N CA DE URA tON 2450 
PSICOLOG 
ODON OL OCIA 	 NEPAL 2870 
ARMA 	 ONSUL 	 RNA 33 
O 	 API 
NYE 	 AB( 
LABORA ORIO a WICO 03 
_ 
REGIR 	 O DESARROL clo 
PRoG PIODWOLOG 
PRO 	 DEL SER 
PROS ~AM 
PROG DE CCIGAI Dr 	 ARCE 20 
PROG 	 OLAR 
PROG A1.4 	 PRAL 
PROG SA 	 DE 	 OS 
PROG SALUD OCUP OVAL 
PROG 	 PERRA DAD 65 
SAL 	 OC 	 ION 
N ION c) Modelo C Tot e servicios de salud 
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Ejemplo 2 
Cuadro XII Produccion mensual de los centros de produccion 
De la ULAPS de Nuevo Vedado año 2008 
.p.s. boom 
~die !anal ~coal abad 
Unidad flecutert ~do «une Vedado 
Preduoida Promedba cae= de las antros de Pneduccldn SMI 
OrOs de Pfteselen 	 Peala ~So>  
e GENERAL 	 Oceaufts 	 34 
• OFJ4ERAL 	 ~Ato 	 14413 
I 	 'CENA NTEIUM 	 Censal 	 79 
TR1A 	 aneules 	 39 
• DE CURACIONES 	 Ocesullas 	 75 
•• • 	 Casan 
• • • • LOMA GENERAL 
	 ~as 	 24 
~CIA CONSUL EXTERNA 	 ~crea Dealsolfle 	 tal 
Men" 	 Needizawas 
ASLE 	 NAO:~ Sade 	 5015 
LABORATORIO CU 1130 
	 Pestes reale:~ 	 0144 
• • ENTO DESARROLLO 
	 Acieklede 
PROS EFIDEIDOLOGIA 	 Aoledefte 
	 77 
• • ADOLESCEJITE 	 Aceedadee 
PROS INFAMT1 	 ~veda 	 7 
• • Dersacm OE CANCER 	 Acerderee 	 92 
< • ESCOTAR 	 AceedaNe 
• mATERKAL 
	 ~ales 
• SAL DE ADU TOS 	 ~Mes 	 2 
• SALUD OCUPACIONAL 	 Aolvdeles 	 234 
• • TERCERA EDAD 	 Aute~ 
UD OCU ACIONAL 	 Censfl 	 235 
ACTINAMON 	 Does Meada 
Ejemplo 3 
Cuadro XIII Costo promedio mensual de los centros de producción 
de la ULAPS de Nuevo Vedado año 2098 
Cal 
	
Set ro Socia 
Direcd ~nal ültudonal Chlrfq 
UnIcIal Nunca Peechnica oye edad* 
el Promedie Manual de ke Centros de Preducdchn 
6a4 
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El modelo contable "ABC aphcado a la ULAPS de Nuevo Vedado surge de un 
modelo contable puro de una Empresa de Servicios titulado Modelo para calcular costos 
de Servicios de Desarrollo Empresanal la base informatica es la hoja electrónica Excel 
de la Microsoft Office y permite su adaptación a cualquier institucion de servicios 
El modelo contable ABC de las siglas en inglés tiene fundamento contable en los 
Costos Basados en Actividades para la cual se combina técnicas de ponderación y 
prorrateos de los gastos de las actividades y servicios que previamente fueron definidos 
de acuerdo a los productos o servicios finales que presta la instituciones de servicios de 
salud 
Los pasos a seguir son nueve en total 
1 Definir y calcular los gastos totales de cada rubro de gastos 
2 Definir las actividades en salud 
3 Vincular los rubros de gastos con las actividades 
4 Prorratear los rubros de gastos de las actividades 
5 Calcular los gastos totales de las actividades 
6 Definir los servicios finales de salud y vuicularlas con las actividades 
7 Prorratear las actividades de los servicios finales de salud 
8 Calcular los gastos totales de cada servicio final de salud 
9 Calcular los costos unitarios de los servicios finales de salud 
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Es importante obtener la información del personal en cuanto a la distribución de las 
actividades que realizan y ponderar porcentualmente el tiempo asignado a cada actividad, 
mediante la aplicación del instrumento elaborado para tal fin 
Como fuente pnncipales se obtuvieron la planilla de la ULAPS de Nuevo Vedado la 
produccion de cada servicios presentes en la cartera de servicios de la ULAPS de Nuevo 
Vedado del Departamento de REMES de la CSS el informe presupuestario del ano 2008 
que refleje los diferentes objetos de gastos de la ULAPS de Nuevo Vedado 
Se obtuvo un croqws de la estructura y distribución del espacio flsico en cubiculos y 
su asignación al recurso nuclear de la ULAPS de Nuevo Vedado lo cual sirvió para 
ponderar y prorratear los servicios generales y administrativos de la institucion 
Con toda la información se procede a seguir los pasos indicados en el modelo 
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Paso I: 
Cuadro XIV Definir y calcular los gastos totales de cada rubro de gastos 
de la ULAPS de Nuevo Vedado, año 2008 
Rubro de Gasto 	 Unidad de Gasto 
	 Inserte el Gasto de cada Rubro (S1 .) % de Rubro 




Materiales y suministros Nivel de uso (%) B/. 26,896.00 4 4 , 
2 Senncios No Personales Valor de uso (balboas) EY. 10,567.00 1 	 7 	 • 
3 Medicina y Drogas Valor de uso (balboas) B/. 58.470 00 9 E' 
4 Articulos de Laboratorio Valor de uso (balboas) S/ 38.437 00 6 31 - 
5 Instrumental Médico Q. Valor de uso (balboas) B/ 14.266.00 2 :J. 
6 Personal Administrativó 
1 
Salarios (balboas) 13/. 74,584.25 12.2j• 
7 Médicos Generales Salarios (balboas) 131. 130.384.80 21 6 . 
8 Médicos Cirujano 
, 
Salarios (balboas) Bi 8.998.36 1 	 ‘t.:: 
9 
10 
Odontólogia Salarios (balboas) 8/ 36.673 00 6 0.• 
Laboratorio 
-,1 
Salarios (balboas) B/ 44.265 00 7 
11 Farmacia Salarios (balboas) B/. 36.673.00 6.01.; 
12 Enfermeras Salarios (balboas) 131. 27.690 00 4 59 .,., 




Asistente Clinica Salarios (balboas) B/ 18,063.00 2.9r,.- 
—1 
Psicologia Salarios (balboas) B./ 	 1,725.45 0.2'' 
16 Médico Internista Salarios (balboas) B/ 3,701.45 0 61':,,, 
17 Médico Pediatria Salarios (balboas) B/ 2,999.45 0.50% 




8/. 603.428.76 100.00% 
Nizita los rubros de costos deben ser adaptados de acuerdo a la realidad de cada organizacIón. Se puede utifizar corro referencia el 
catalogo de cuentas contables Lo ideal es que los cubres pe-urdan ubicar los gastos en que se incurre para efectos del análisis. 
Paso 2 
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Cuadro XV Definir las actividades que se realizan en la ULAPS 
de Nuevo Vedado año 2008 
Centros de Actividades por los diferentes niveles Unidad de Medida del Gasto o Inductor de Gasto 
Administradén 
1 Tareas Administratnes 	 "tiempo lineado 
2 xxx tiempo utilizado 
3 1 )C0( hampa medido 
4 xxx 	 a hampa imertido 
5 xxx tiempo munido 
6 xxx numen) de ~tos 
7 XXX numero de Informes realizados 
8 xxx numero de publicaciones realizados 
9 XXX 	 1 %olor (B/) 
Servidos Intermedios 
10 Laboratono 	 'Análisis de laboratono 
11 Farmacia 	 1 Medicamentos despachados 
12 Inyectables 	 1 Inyecciones aplicadas 
13 iocx 	 1 tiempo :medido 
Servicios Finales 
14 Medicina General 
	 "consultas 
15 Grugia General 	 'consultas 
16 Pediatna 	 ' consultas 
17 Medicina Interna 	 1 consultas 
18 Odontologia 	 1 actnsdades 
Servicios Técnicos 
19 Programas de Salud "actiudades 
20 Psicologia 'consultas 
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Cuadro XXII Calcular los costos unitarios de los servicios finales de salud 
SERVICIOS 
MEDICINA GENERAL  
CIRUGIA  
PEDLATRIA  
MEDICINA INTERNA  
PSICOLOGIA 
GASTO X SS PRODUCCION CU 
8/. 200,953.87 20187 BL 9.95 
8/. 22,899.36 404 BL 56_68 
B/. 15,181.41 514 BL 29.54 
8/. 17,456.15 1001 81. 17.44 
8/. 11.557.55 468 BL 24.70 
ODONTOLOGLA B/. 	 48,340.60 4242 Bí. 	 11.40 PROM 
PROGRAMAS PREVENTIVOS BL 	 65,892.35 600 1111. 	 109.82 8/.10.98 
LABORATORIO BL 	 99,727.89 100455 B/. 	 0.99 BL 4.96 
FARMACIA B/. 	 111,996.82 126311 B/. 	 0.89 B/. 	 3.55 
INYECTABLE 	 1 BL 	 18,911.33 1 
	 54171 B1. 	 3.45 
V ANALISIS DE RESULTADOS 
La ULAPS de Nuevo Vedado Unidad Ejecutora de la Caja de Seguro Social de la 
provincia de Clunqui esta ubicada en la ciudad de David corregimiento Cabecera, 
Distrito de David, en las instalaciones de las antiguas Fuerza de Defensa. Recibe 
población asegurada y no asegurada bajo el esquema de la integración de servicios de 
salud MINSA CSS 
Es una mstalacion de salud de primer mvel de atención denominada Unidad Local de 
Atencion Primaria en Salud (ULAPS) cubre niveles de prevencion primaria (promocion 
y prevencion) y secundaria (curativa) de la poblacion usuaria y tiene un nivel de 
complejidad de Medicina General con algunas especialidades básicas laboratorio y 
farmacia. 
El modelo de gestión por mandato constitucional es de Integración de Servicios de 
Salud mediante un convenio de Coordmacion intennstitucional MINSA CSS en lo 
administrativo y de la compensación de costos bajo el Sistema Costo 20 
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5 I Análisis de la oferta de Servicios de Salud de la ULAPS de Nuevo Vedado 
La cartera de servicios de la ULAPS de Nuevo Vedado abarca los diferentes servicios 
de salud servicios finales servicios técnicos, actividades odontologicos servicios 
intermedios y servicios generales haciendo enfasis en la estrategia de atencion prunana 
en salud, los servicios finales se fundamentan en la Medicina General Odontologia y los 
Programas de Salud 
La oferta de servicios de salud de la ULAPS de Nuevo Vedado es parte de la Red de 
Servicios de Salud de la Repon de Clunqw especificamente la que corresponde al 
corregimiento de David, cabecera Junto a otras 4 instalaciones de salud ubicados en 
dicho corregimiento prestan servicios a un grupo poblacional de 88 546 habitantes que 
demandan servicios de salud en dichas instalaciones con una tasa de 3 3 Médicos 
Generales por cada 10 000 habitantes 
El recurso humano disponible en la ULAPS de Nuevo Vedado para el año 2008 
suma un total de 80 925 horas año disponibles de las cuales 43% son dedicadas a labores 
administrativas un 11 6% son para las consWtas medicas es decu - un total de 9 388 
horas al año 782 horas al mes y26 horas al dia, esto representa un promedio de 3 5 horas 
de permanencia del médico en la mstalacion 
De la distribución del recurso humano el 57% corresponde al personal de salud 
Mechcos Odontologia y personal de Enfermena que brindan atención de salud 
relacionado directamente o indirectamente con el paciente 
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Del total de consultorios médicos (80 consultorios) en la Red de Servicios del 
corregimiento cabecera de David, el 36% es decir 28 consultorios son asignados a 109 
medicas para la atencion de consultas médicas lo que es insuficiente y explica el uso 
compartido de consultorios para cada 3 medicos y la ULAPS de Nuevo Vedado no es la 
excepción 
El presupuesto asignado para el 2008 asciende a un total de B/ 548 904 balboas es 
notorio que el 95% se usan en gastos de funcionamiento y un 5% en inversiones De los 
gastos de funcionamiento el mayor rubro con un 70% es el de salarios y un 21% se va en 
gastos de materiales y suministros Este renglón del salario ejerce una fuerte presion 
sobre el costo unitario de los servicios finales de los centros de producción en salud, ya 
que el salario en el sector salud se considera de mediana a altamente onerosa con respecto 
a la clasificacion de salarios en el sector publico o gubernamental 
5 2 Análisis de la demanda de Servicios de Salud de la ULAPS de Nuevo 
Vedado 
La demanda de servicios de salud la analizaremos desde dos puntos de vistas una es 
la demanda geográfica poblacional bajo el concepto de accesibilidad geográfica y de la 
red de servicios de salud del corregimiento cabecera de David y por otra parte la 
demanda de servicios en base a la poblacion usuaria a quién se le aplicó una encuesta a 
una muestra de los usuarios de los servicios de salud de la ULAPS de Nuevo Vedado 
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La demanda geografica poblacional se observa en una vista cartográfica satelital y 
tomando como punto central la ubicacion de la ULAPS de Nuevo Vedado la 
accesibilidad geografica de la poblacion circundante a la misma es viable y factible por el 
medio habitual de preferencia del usuano 
En un radio de 1 km a la redonda de la ULAPS de Nuevo Vedado aparece las 
instalaciones del Centro de Salud de Bamo Bolivar si ampliamos el radio a 2 km se 
incluyen el Centro de Salud de San Cristóbal y la Policluuca Gustavo A Ros y 
finalmente si ampliamos a 3 km de radio se agrega el Centro de Salud de San Mateo 
Con estas caractensticas geográfico poblacional la población que demanda los 
servicios de salud acude a las instalaciones a su conveniencia, no existe una organización 
de la demanda y menos un sistema de afiliación a dichos centros o a sistema de médico 
de cabecera tal como el programa SAMI Sistema de Atención Médica Integral 
implementado en otras comunidades del pais 
Bajo estas perspectivas la Red de Servicios de Salud, cuya población de 
responsabilidad es de 88 54.6 habitantes se espera que unos 26 564 personas demanden 
un total de 79 692 consultas médicas al año de los cuales históncamente la ULAPS de 
Nuevo Vedado allende cerca de un tercio de dicha demanda. 
Es interesante que al revisar los datos de la procedencia de los usuanos de la ULAPS 
de Nuevo Vedado para el año 2008 se atendieron pacientes de casi todas las provincias 
del pais de todos los distritos de la provincia de Chinquí de todos los corregimientos del 
Distrito de David de los cuales el 78% residen en el corregimiento cabecera de David 
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Esto se explica por el origen de esta Urudad Ejecutora, irucialmente de atencion 
exclusiva para los militares en la provincia, despues fue traspasada a la CSS pero por su 
cercana a las instalaciones de la Policía Nacional los miembros y sus familiares 
continuan con la practica de atenderse en dicha instalaciones donde por cierto parte del 
personal que labora son miembros de la Policia Nacional 
En cuanto al analisis de la demanda, desde la perspectiva de los usuarios encuestados 
podemos indicar que se abordaron tres áreas Generalidades del usuano Demanda de 
servicios de salud y la Calidad de atención La encuesta fue aplicada en la ULAPS de 
Nuevo Vedado en hora laborales a la salida de la atencion del servicio solicitado por el 
usuario a una muestra aleatoria de la poblacion usuaria 
El promedio de edad de los encuestados es de 46 años con una desviacion tipica de 15 
años y un rango de 64 años Resaltamos que el 75% son adultos entre 18 y 54 años y un 
25% son gerontes o sea, 55 años o más en las mujeres y 60 años o más en los hombres 
Predomina el sexo femenino sobre el masculino en una relación de 2 1 para la poblacion 
usuaria de los servicios de salud, simplemente la mujer dispone de más tiempo y es la que 
generalmente esta al cuidado de los hijos 
La procedencia de los encuestados tiene el mismo comportamiento de los datos 
obtenidos de la procedencia de los atendidos en la ULAPS de Nuevo Vedado segun el 
departamento de REMES de la CSS 
La gran mayona de los encuestados tiene algun grado de escolaridad entre 
secundaria, técnico y universidad, estos suman 76% y solamente un 2% manifestaron no 
tener escolaridad alguna 
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La mayona de los encuestados son derechohabientes con un ingreso igual o inferior al 
salario =limo (B/ 400 00 balboas mensuales) un 65% empleados la mayona son 
dependientes o jubilados y tienen vivienda propia. La familia en su mayona de 4 
miembros con la mayona con hasta tres hijos denota un nucleo familiar poco numerosa 
con limitaciones presupuestaria faituliar La condición de derechohabientes explica el 
gasto en salud por familia, nununo de B/ 50 00 balboas por mes 
En cuanto a la demanda atención por parte de los usuarios de la ULAPS de Nuevo 
Vedado resalta un uso inadecuado de los servicios de salud ofertados con una 
concentración anual de 4 y más veces por año los servicios más solicitados son 
Odontologia, Laboratorio Farmacia y en menos la Consulta Médica y los Programas de 
Salud Esto nos indica un modelo de atención más curativo y menos preventivo 
Para el análisis de la calidad de atencion segun la percepcion y respuesta de los 
encuestados, utilizamos el indice de calidad de atención la cual se calcula de la siguiente 
manera Al porciento de buenos se le resta la suma de porcientos de regular y mala, las 
cifras positivas Indican buena aceptación y entre más alto mayor aceptacion 
Los resultados nos indican, que los encuestados perciben como buena la calidad de 
atencion en los Programas de Salud con un indice de 80 puntos porcentuales pensamos 
que influye el hecho de las constantes orientaciones y capacitaciones además de visitas a 
domicilio de algunos programas que forman parte de la actividad que se realizan 
También perciben como buena, aunque con un índice menor (74 puntos porcentuales) 
a los Servicios de Medicina General mucho más abajo están los servicios intermedios de 
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Laboratorio y Farmacia y menos favorecidos están las Especialidades Médicas todos con 
indices de calidad de atención positivos en menor grado 
5 3 Análisis de la productividad de la ULAPS de Nuevo Vedado 
La productividad medida en total de actividades reali72flas segun sea el caso está en 
relacion directa con la capacidad operativa, la disponibilidad de recursos y el % de 
utilizacion de dichos recursos en las instalaciones que prestan servicios de salud El 
rendimiento del recurso esta en relación a las horas laboradas y toma como referencia la 
normativa establecida para las diferentes actividades para su análisis posterior 
La variable central de la productividad gira alrededor de la consulta medica en base a 
la cantidad de cupos disponibles segun la norma, en el caso de la ULAPS de Nuevo 
Vedado para el año 2008 habla un total de 21 394 cupos disponibles de las cuales el 
98% de cupos fueron utilizados por los usuarios que demandaron servicios de salud y de 
estos la mayona fueron utilizados por mujeres y al menos un 50 0/ de asegurados activos 
En general se realizaron un total de 22 106 consultas medicas con un rendimiento 
promedio de 3 7 consultas médicas por hora, cuando desglosamos tipo de consulta 
médica, el 90% de las consultas fueron de Medicina General con un rendimiento de 3 8 
consultas médicas por hora Médico General y el resto fueron de Especialidades Médicas 
(Cirugia, Pediatria y Medicina Interna) con un rendimiento de 32 consultas por hora 
Médico Especialista en promedio 
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El rendimiento de Medicina General de 3 8 consultas por hora está por debajo de la 
norma establecida por M1NSA de 5 pacientes hora para Medicina General y de 4 
pacientes hora para Medico General del Programa SAMI Así mismo el rendirruento de 
Especialidades Médicas de 3 2 pacientes hora, esta por debajo de la norma de 4 pacientes 
hora para Especialidades Básicas segun M1NSA 
A pesar de un alto porcentaje de utilizacion de los cupos Wsporubles en la ULAPS de 
Nuevo Vedado el rendimiento del recurso nuclear médico general y de especialistas 
están por debajo de la norma establecida por M1NSA lo que indica la necesidad de 
revisar esta situación 
Para los servicios intermedios la productividad del Laboratono fue de 100 455 
exámenes realizados y de Farmacia fue de 126 311 medicamentos despachados La 
relacion de los servicios intermedios con los servicios finales nos presenta un promedio 
de 4 5 exámenes realizados y 5 7 medicamentos despachados por consulta médica. 
En algwi momento se trato de regular al menos la cantidad de medicamentos por 
recetas para nimmuzar el abuso del uso de la farmacia de la CSS las cual por diferentes 
factores no se ha concretado quedando a libertad del médico la cantidad de examenes de 
laboratorios solicitados y la cantidad de medicamentos recetados por patologia 
diagnosticada. Esto es reflejo de la falta de Protocolos de Atención Medica segun el 
Nivel de Atencion en las instalaciones de salud 
SISTEMA DE blallarECAT TSÉ IX 
UNIVERSIDAD DE PANAMÁ 
(SIBRJP ) 
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5 4 Analisis de los costos unitarios de la ULAPS de Nuevo Vedado 
Nuestros informantes claves entrevistados fueron enfáticos en lo siguiente con 
respecto al Sistema Costo 20 
• En la Región de Clunqui no se maneja sistemas contables de costos, a nivel 
Institucional se ha implementado el Sistema Costo 20 en todas las Unidades 
Ejecutoras de la CSS 
• Las Unidades Ejecutoras levantan la información la cual es enviada a la 
Coordinacion Provincial para su revisión, recopilacion y consolidacion para 
remitirlo al nivel central 
• Existen debilidades en al metodologia de la implementacion del Sistema Costo 20 
a nivel local y provincial sobre todo en lo referente a la gestión de cobro y de 
pago 
• La tarifa utilizada para la compensación MINSA CSS es de vieja data 
• La información obtenida del Sistema Costo 20 en el nivel local no es utilizada y 
mucho menos se toma en cuenta para la toma de decisiones 
• La compensación MINSA CSS no se realiza a cabalidad al final de todo el 
proceso 
En resumen el Sistema Costo 20 para los usuarios a nivel de directivos de las 
Unidades Ejecutoras de la CSS no es un instrumento de gestión sino de producción y 
gastos la cual simplemente se levanta y se envía al nivel correspondiente 
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Desde la Integracion de los Servicios de Salud en Panamá por los años 1972 surge la 
problematica de la carga presupuestaria de la atencion de los usuarios tanto en las 
instalaciones de MINSA como de la CSS a tuvel nacional 
Surge la necesidad de que cada institucion se hiciese responsable de los costos de la 
atencion del usuario del cual es responsable no importa su condición de asegurado o no 
asegurados y tampoco en que instalación de salud recibe los servicios de salud 
Entonces surge el Sistema Costo 20 como instrumento de gestión y de compensación 
de costos entre MINSA y CSS con la finalidad de facturar y cobrar por parte del MINSA 
a la CSS por los pacientes derecho habientes atendidos en instalaciones del M1NSA y 
visceversa, facturar y cobrar por parte de la CSS al MINSA por los pacientes no 
asegurados atendidos en instalaciones de la CSS 
El Sistema Costo 20 dentro de las principales áreas de la contabilidad se enmarca en 
la Contabilidad de Costos que se encarga pnncipalmente de la acumulación y del análisis 
de la informacion relevante para uso interno de los gerentes El esquema de los procesos 
del Sistema Costo 20 son 




El Sistema Costo 20 identifica los centros de produccion dentro de los 
establecimientos de salud y en cada uno se recoge información de gastos y de produccion 
para finalmente obtener los costos unitanos de cada centro de producción 
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Para el calculo de los costos unitarios en el Sistema Costo 20 es como sigue 
1 Identificacion de la Cartera de Servicios 
2 Cálculos de los costos fijos 
3 Cálculos de los costos variables 
4 Calculos del costo unitario por servicios 
Finalmente el Sistema Costo 20 produce una sene de cuadros e informes sobre los 
gastos producción y costos unitarios por servicios en cada Centro de Producción 
identificados en los establecimientos de salud La pregunta es que tan util y veraz es la 
mformacion proporcionada y utilizada para la compensación de costos MINSA CSS 
Para poder realizar un análisis comparativo de costos unitarios nos motivamos a 
buscar dentro del area de contabilidad de costos un modelo que tuviese las siguientes 
caractensticas 
• Cumpla con fundamentos contables generales 
• Simple y sencillo en su manejo 
• Disponibilidad de la mformacion requerida 
• Fácil adaptación y aplicabilidad 
El fundamento contable del modelo que hemos titulado Modelo Contable ABC es 
en los costos ABC por sus siglas en ingles Costos Basados en Actividades por lo cual se 
combina [mimas de ponderación y prorrateos de gastos de las actividades y servicios 
previamente definidos en la instalacion de salud, en este caso la ULAPS de Nuevo 
Vedado 
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Se utiliza la plataforma de una hoja electrónica con fórmulas y defirucion de variables 
que en nueve pasos nos lleva facilmente a los costos unitarios y un paso décimo que es la 
tabla comparativa de costos unitarios del Sistema Costo 20 y el Modelo Contable 
ABC Cuadro XXIII a continuacion 
Cuadro XXIII Tabla comparativo de costos urutanos de los servicios finales de salud de 
la ULAPS de Nuevo Vedado segun modelos contables 




- - -1 
SERVICIOS /CENTRO PRODUCCIÓN UNIDAD MEDIDA DIF 
MEDICINA GENERAL CONSULTAS B/ 996 B/ 12 92 B/ (2 97) 
CIRUGIA CONSULTAS B/ 56 68 B/ 46 44 B/ 10 24 
PEDIATFIIA CONSULTAS B/ 29 54 B/ 28 80 B/ 074 
MEDICINA INTERNA CONSULTAS B/ 17 44 13/ 11 73 B/ 571 
PSICOLOGIA CONSULTAS B/ 24 70 8/ 31 15 B/ (6 45) 
ODONTOLOGIA ACTIVIDADES B/ 11 40 13/ 10 92 B/ 048 
PROGRAMAS PREVENTIVOS ACTIVIDADES FM 10 98 B/ 852 13/ 246 
LABORATORIO** PRUEBAS REALIZADAS - 13/ 496 B/ 358 13/ 1 38 
FARMACIA*** MEDIC DESPACHADOS B/ 355 13/ 363 B/ (0 08) 
INYECTABLES DOSIS APLICADAS B/ 345 B/ 223 B/ 1 22 
PROMEDIOS 	 I---- I  I 
1- 
n 4 PRUEBAS LAB 	 i 
*** 4 MEDICAMENTOS RECETA 	
- 
Fuente La autora. Modelo Contable ABC 
El análisis del costo se basa fundamentalmente en la evaluacion del comportamiento 
de los gastos y sus desviaciones teniendo en cuenta el lugar donde se producen y el 
concepto de cada gasto a fin de que la investigación de las causas que las motivan 
permita su conocimiento y la toma de medidas que erradiquen o al menos minoren las 
que provoquen efectos negativos en los resultados tales como costos unitanos elevados 
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El análisis debe dirigirse hacia los gastos controlables a fin de concentrar el esfuerzo 
básico en los gastos cuya variación depende del área analumla, estableciéndose como 
resultado las medulas necesarias para alcanzar la eficiencia prevista, al efectuarse el 
análisis se deben resaltar las desviaciones más representativas 
En el cuadro XXIII las desviaciones corresponden a la diferencia de los costos 
unitarios entre el Sistema Costo 20 y el Modelo Contable ABC donde los valores 
negativos o positivos indican valores por debajo o por arriba de los costos unitarios del 
Sistema Costo 20 
La diferencia en los costos unitarios resultaron mínimas en el caso de los Servicios 
Intermedios de Laboratorio Farmacia, Inyectables y del Servicio de Odontologia asi 
como de los Programas de Salud 
La diferencia en los costos unitarios resultaron mas elevadas en el caso de los 
Servicios Finales siendo muy marcados en el caso de las consultas de Especialidades 
Médicas (Cirugia, Pediatría y Medicina Interna) y Servicios Técrucos (Psicología) En el 
caso de las consultas de Medicina General la diferencia fue moderada a favor de costos 
unitarios mayor para el Sistema Costo 20 
De esta manera, debemos dirigir nuestra mirada en cuanto a costos unitarios se refiere 
a revisar variables controlables como producción y rendimiento ya que los costos fijos de 
los salarios no son controlables por la dirección o gestión de la instalacion o unidad local 
que presta el servicio de salud particularmente en las Especialidades Médicas 
Independientemente del modelo utilizado los costos unitarios resultan onerosos para 
la institución en cuanto a las Especialidades Medicas y Servicios Tecmcos si se compara 
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con los costos en el mercado pnvado de servicios de salud donde los costos por consulta 
médica especializada ronda los B/ 20 00 a B/ 25 00 balboas y en el ejercicio realizado los 
costos duplican estos valores 
Finalmente hemos logrado establecer nuestro objetivo del análisis comparativo entre 
modelos contables que en forma son distintos pero en fondo guardan cierta similitud por 
ser ambas del área de la contabilidad de costos o de gestión En anexos presentamos una 
GIMA PASO A PASO DEL MODELO CONTABLE ABC 
142 
VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
6 1) Conclusiones 
• La ULAPS de Nuevo Vedado Unidad Ejecutora de la Caja de Seguro Social de la 
Región de Clunqui funciona bajo el modelo de Integracion de Servicios de Salud 
fortalecido en lo administrativo mediante Convenio de Coordinación 
Intennstaucional entre el Ministerio de Salud y la Caja de Seguro Social para el 
desarrollo del proceso de reorgaruzacion de la Red Publica de Atención de Salud 
a la población 
• No hay en la ULAPS de Nuevo Vedado Normas de Protocolo de Atencion 
Medica que permita evaluar el desempeno de los prestatarios de servicios de salud 
y la eficacia y efectividad de la gestión 
• La Red de Servicios de Salud del Corregimiento cabecera de David la conforman 
por parte de la CSS Polichnica Gustavo A Ros y la ULAPS de Nuevo Vedado y 
por parte de MINSA los Centros de Salud de Hamo Bolivar San Mateo y San 
Cnstobal 
• El 11 6% de las horas hombre ano disponibles en la ULAPS de Nuevo Vedado 
son dedicadas a las actividades de consultas médicas y el 57% del recurso 
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humano corresponde al personal de salud que se involucran en el desarrollo de 
estas actividades 
• Del total del presupuesto asignado a la ULAPS de Nuevo Vedado que asciende a 
B/ 548 904 balboas para el 2008 un alto porcentaje el 70% corresponde al rubro 
de Servicios Personales es decir salarios lo que influye de manera importante en 
los costos unitarios de los Sal/CRIS finales 
• La demanda desde el punto de vista geográfica poblacional facilita que la 
población usuaria demandante de servicios de salud utilice las 5 instalaciones que 
conforman la Red de Servicios de Salud del corregimiento cabecera de David 
frente a la falta de organización de la población usuaria o la falta de modelos de 
atención que mcluya sistema de afiliación o del médico de cabecera. 
• En general la calidad de atencion es percibida como buena por los usuarios de la 
ULAPS de Nuevo Vedado de acuerdo con el indice de calidad de atención, los 
servicios donde participa las enfermeras tales corno Programas de Salud obtienen 
los mejores índices 
• A pesar de un alto porcentaje de utilización de los cupos disponibles en la ULAPS 
de Nuevo Vedado el rendimiento del recurso nuclear médico general y de 
especialistas están por debajo de la norma establecida por MINSA 
• La utilización de los servicios intermedios está sobredimensionada con la cantidad 
de exámenes realizados por el Laboratorio y la cantidad de medicamentos 
despachados por receta que ingresan a la Farmacia. La relación de los Servicios 
Intermedios por consulta médica, están elevados en esta mstalacion de Salud 
144 
• El Sistema Costo 20 para los usuanos a nivel de directivos de las Urudades 
Ejecutoras de la CSS no es un instrumento de gestión sino de producción y 
gastos la cual simplemente se levanta y se envía al ruvel correspondiente 
• El Sistema Costo 20 identifica los centros de producción dentro de los 
establecimientos de salud y en cada uno se recoge informacion de gastos y de 
produccion para finalmente obtener los costos unitarios de cada centro de 
produccion 
• El Modelo Contable ABC modelo del área de contabilidad de costos utilizado 
para esta investigación sobre costos urutanos demostro ser util sencillo y de facil 
aplicabilidad en las instalaciones de servicios de salud 
• Los costos unitarios obtenidos en los dos modelos en estudio revelan diferencias 
mirumas en los costos de los Servicios Intermedios Servicios Odontológicos y 
Programas de Salud sin embargo los costos unitarios de los Servicios Finales y 
Servicios Técrucos las diferencias son mayores 
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6 2) Recomendaciones 
• Fortalecer la Capacidad Gerencial de los Directores Médicos de las Unidades 
Ejecutoras de la CSS para aprovechar la utilizacion de los informes obtenidos con 
el Sistema Costo 20 como instrumentos de gestión 
• Desarrollar un Curso unensivo de 80 horas de duracion en horario de fines de 
semanas viernes y sabados 8 horas por cha, durante cinco semanas sobre Gestión 
de Servicios de Salud, dirigidos a Directores Médicos de las Unidades Ejecutoras 
de la CSS en la provincia de Chinqw 
• Revisar la aplicación de la normativa de atención médica en la ULAPS de Nuevo 
Vedado y standanzar la cantidad de cupos disponibles para Medicina General y 
Especialidades segun la norma, además de la divulgación de las mismas a todo el 
personal de salud 
• Realizar reuniones penodicas de evaluación del desempeño de los funcionarios a 
fin de evaluar el rendimiento de cada uno segun las normas establecidas para 
mejorar la eficiencia en la utilización de los recursos 
• Capacitar al Director Médico los Coordinadores de Programas Coordinador de 
Odontologia y las Jefaturas de Servicio Intermedias en el uso del Modelo 
Contable ABC como instrumento de uso rápido y fácil para la obtención de 
costos unitarios de los servicios de salud 
• Con los resultados consistentes de los costos unitarios de los servicios de salud 
obtenidos por el modelo contable utilizado valdna la pena, evaluar la 
conveniencia o no de la extemalización de los servicios cuyos costos resultan 
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onerosos para la institucion de salud a fin de lograr eficiencia, eficacia y 
efectividad en la prestacion de servicios de salud 
• Presentar los resultados de esta investigación como trabajo de Tesis de graduación 
al personal de salud que labora en la ULAPS de Nuevo Vedado en una sesion de 
docencia local 
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ANEXO 1: PASO A PASO DEL MODELO CONTABLE "ABC" 
Preparación 
Conceptualización general 
La lógica del ABC es que recursos generan costos, actividades consumen recursos, 
y productos consumen actividades. El modelo tiene dos fases. En la primera fase se 
identifica las actividades desarrolladas por la institución y sus rubros de costos. En la 
segunda, las actividades son asignadas a los Servicios Finales de Salud (SFS), que presta la 
institución. Esta asignación se hace basándose en el consumo de las actividades de cada 
servicio ofrecido. La figura 2.1 ilustra las relaciones jerárquicas entre los grupos de costos, 
las actividades y los SFS. 
Figura 2.1: Las dos fases y las relaciones entre rubros de costos, actividades y SFS (SDE) 
1 	  Rubro de costo i 	 $Rubro íos je cost 	 Rubro de costo i 
FASE I !- Causa t costo 	 Causa de costall-____ 	 Causa de costo 
	
l - 4k-- 	 ! 	 ------ 	 ! 




FASE II Causa de costó` 	 : . de 	 /lisa de costo 
ii. 
	  ., TE: A i 	 SOE- B j 
Tomado de Roztocki et. al.(1999) 
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Los Rubros de Costos son agrupaciones de costos y están relacionadas directamente 
con las actividades Los Rubros incluyendo costos indirectos y directos localizan los 
costos en relación con los SFS Las actividades son acciones o conjunto de tareas 
necesarias para alcanzar las metas y objetivos de una institución, establecidas de tal forma 
que los costos respecto a ellas se puedan determinar de la manera más directa posible 
La identificación de las actividades en la primera fase al principio parece difícil y 
requiere que el ejercicio se desarrolle en vanas ocasiones Para facilitar este proceso se 
sugiere iniciar elaborando un flujo grama de la institución que refleje el proceso que se 
sigue para ofrecer los servicios Tambien es recomendable agrupar los procesos 
homogéneos de actividades que comparten los mismos costos Se aclara el concepto de una 
actividad mas adelante 
Una vez que se tiene el detalle de todas las actividades y los diferentes rubros de 
costos con que opera la institución, se procede a calcular los costos totales de cada 
actividad relacionando los rubros con cada actividad Por ejemplo la actividad de control 
de calidad incluye costos como personal permanente vehiculo y administracron Para 
asignar los costos correctamente hay que identificar las causas que inducen el costo 
nombrados unidad de costo Por ejemplo el rubro personal permanente relacionado con la 
actividad control de calidad puede ser medida por horas porque con más horas se aumenta 
el costo El rubro edificio puede tener la unidad metro cuadrado por que el costo aumenta 
con más metros cuadrados 
En la primera etapa del ejercicio los costos están asignados a rubros de costos 
homogéneos dentro de un centro de actividad Ningun modelo tradicional incluye una etapa 
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equivalente Es importante explicarse que el sistema ABC trata de evitar el uso de los 
conceptos costos directos e indirectos Aunque el modelo es desarrollado para localizar 
solamente los costos indirectos parte de la misma teona es que muy pocos costos son 
verdaderamente directos La mayona de los costos son generados por más de una actividad 
Tomando en cuenta el objetivo de éste ejercicio en este momento no es necesano 
diferenciar entre costos directos e indirectos Se puede obtener la mayona de los rubros de 
costos de la contabilidad 
En la segunda fase se asignan los costos a las actividades a través de los rubros de 
costos identificados en la primera etapa. Se determina las causas de los costos de las 
actividades para asignar los costos conocidos tradicionalmente como indirectos a los 
diferentes SFS Finalmente las actividades son relacionadas con los SFS usando los rubros 
de costos de las actividades La segunda etapa es similar a la de los sistemas tradicionales 
urucamente que la contribucion de los costos en el ABC es segun los rubros de costos en 
vez del volumen de la producen:in Por ejemplo el numero de cotizaciones para 
capacitamon no es relacionado al volumen de la produccion, y segun lo tradicional no es 
parte del costo del SFS En el modelo presentado acá, esos costos son en efecto parte del 
costo del SFS 
Recolección de la información 
La recolección de mformacton es clave en el proceso de calcular costos La calidad 
de la información recolectada determinará el ruvel de premio:ni de los costos de SFS que se 
calcula 
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Hay tres fuentes primarias de información necesarias las personas los estados 
financieros y el sistema contable de la institución 
Todas las personas involucradas en el desarrollo de SFS son la principal fuente de 
mformación Ellos pueden proveer datos acerca de las actividades de la institucion el 
consumo de los recursos y las mediciones de desempeño utilwadas Se debe tomar en 
cuenta que para la mayoría de las personas los conceptos aqui usados serán nuevos La 
implementación del modelo requiere reuniones repetitivas para captar y manejar los 
conceptos adecuadamente 
El estado de resultados y el catalogo contable provee la información acerca de los 
elementos del costo de la institución y las salidas realizadas 
Si su institucion tiene un sistema contable computarizado y dependiendo de la 
clasificación del catalogo de cuentas se puede facilitar el sacar la informacion requerida El 
modelo que se propone acá es fácil para implementar con un software basic() como Excel 
El modelo requiere dos clases de mformacion las actividades desarrolladas por la 
Institución y los rubros de costos en que incurre en el desarrollo de esas actividades En 
relación a los costos el análisis se puede hacer tomando como insumo los costos histoncos 
o con base en los costos proyectados o presupuestos 
Para calcular las proporciones o el porcentaje que las actividades ocupan o 
consumen en cada SFS se distingue tres maneras diferentes de hacerlo las cuales tienen 
diferentes niveles de exactitud una esnmacion, una valoración, o una recolección de datos 
reales La elección depende de los recursos disponibles y la exactitud dese.  da  
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La forma más sencilla es estimar los Indices o porcentajes de consumo Se debe 
hacer la estimación en un equipo de personas de diferentes secciones de la institucion, de la 
dirección de la admuustracion y soporte y también de capacitacion Otra opcion un poco 
más avanzada es una valoración de opiniones con una tecnica como el Al-IP Es una de las 
técnicas que sistemáticamente transforma opiniones en mformacion más representativa La 
tercera manera para prorratear el peso de las actividades en los SFS es usando costos reales 
Esta requiere sistemas computanzados y es un proceso mas caro Para las organizaciones de 
SFS se sugiere que lo estimen en equipo 
El modelo contempla los siguientes ocho pasos los cuales cuentan cada uno con una 
hoja en Excel que proporciona un apoyo para el desarrollo de cada paso Se puede vincular 
las hojas entre ellas para calcular los costos de los Servicios automáticamente 
Paso 1 Definir y calcular los costos totales de cada Rubro de Costos 
Paso 2 Definir las Actividades 
Paso 3 Vincular los Rubros de Costos con las Actividades 
Paso 4 Prorratear los Rubros de Costos de las Actividades 
Paso 5 Calcular los Costos de las Actividades 
Paso 6 Definir las SFS y vuicularlas con las Actividades 
Paso 7 Prorratear las Actividades de los SFS 
Paso 8 Calcular los Costos Totales de cada SFS 
Paso 9 Calculos de costos unitarios de los Servicios Finales de Salud 
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Implementación 
Para la implementacion se ha desarrollado un documento en Microsoft Excel que 
puede ser descargado este modelo esta desarrollado para que pueda manejar 16 Rubros 21 
centros de actividad y 15 servicios estos pueden ser modificados segun las necesidades de 
su institución y es totalmente funcional pero usted puede desarrollar una herramienta propia 
a partir de este modelo 
Requerimientos 
Para completar el siguiente tutonal necesita los siguientes programas y archivos 
Microsoft Excel Instalado en su computadora 
Prerrequisdos Conocimientos basicos de Microsoft de Excel o el manejo de hojas 
electronicas 
Paso 1 Definicion de los Rubros de Costos 
Aparecerá el menu de inicio de SFS el menu pnncipal puede ejecutar cada uno de los 
pasos que conforman el modelo De un clic en el paso 1 
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Modelo para calcular costos de Servicios de Desarrollo Empresarial 
Se basa en 13 pasos 
1 Definir y Calcular los Costos Totales de cada Rubro de Costos 
2 Definir las Actividades jailiallamir.._  
Cada paso se detalla en una hoja de cálculo 
Se puede hacer el paso uno y dos al mismo tiempo. El paso uno consiste en ubicar 
todos los rubros de costos en que incurre la institución. En este caso se puede usar como 
guía el catálogo de cuentas contables y la información del modelo que se detalla en el 
anexo. La figura 3.1 da un ejemplo como se podría organizar una hoja de Excel con los 
rubros de costos, una explicación con sus sub-rubros, la unidad de medida y el monto total. 
Se obtiene el monto total de los rubros del registro contable si los datos del análisis son 
históricos, o del presupuesto en el caso de que sea proyectado. 
También en esta etapa se debe definir la unidad de medida de cada uno de los rubros 
de costos. Es importante tener claro que es conveniente formar grupos, o clusters de costos, 
como costos de administración, los cuales pueden consistir de varios sub-rubros. Los sub- 
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rubros deben aumentar si aumentan las mismas actividades Por ejemplo si la actividad 
contacto con usuarios aumenta, todos los sub rubros en costos de adminisiracion como 
telefono y electricidad aumentaran Los montos de los rubros de calculan usando las 
causas o unidades de costo Los sistemas de la institución deberan contener la informacion 
acerca de eso Por ejemplo el numero de facturas canceladas un potencial inductor del 
costo debena obtenerse a traves del pago de cuentas del sistema 
En los espacios debajo el area que dice "Inserte el Costo de cada Rubro (Q) Tomado 
del presupuesto o gastos incurndos" 
Escnba la cantidad de dinero que invierte en cada determinado rubro 
Si alguno de los nombres de los rubros no coincide con los rubros que maneja en su 
empresa cambie el nombre y agregue el costo 
Si alguno de los rubros que aparecen numerados del 1 al 16 no se manejan en su 
empresa escnba vanos puntos ( ) o deje ese rubro sin colocarle ningun costo 
Advertencia No agregue ni elimine ninguna fila, porque podna danar el programa 
Figura 3 1 Paso 1 Ejemplo como definir y calcular los Rubros de Costos 
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• • 
Recuerde entendernos por rubro de costos agrupaciones de costas que están relacionadas drectamente con las actividades. 
Rubro de Costo 	 Unidad de Costo 	 Inserte el Costo de cada Rubro (0) 




Matenales y suministros Nrvel de uso (%) 0500,00 
2 
1 
Administración Valor de uso (quetzal) 0600,00 
3 
1 
Personal permanente Tiempo (hrs o dias) 0800,00 
4 
1 
Personal por contrato Tiempo (hrs o días) 01 203,03 
5 
4 
Prestaciones Laborales Valor de uso (quetzal) 0100,00 
6 
1 
Servicios de terceros Tiempo (hrs o días) 02(0,00 
7 
1 
Edificios Valor de uso (quetzal) 02.003,00 
8 
1 
Equipos Valor de uso (quetzal) 05030,00 
9 
1 
Mobiliario Valor de uso (quetzal) 01 330,00 
10 
. 
Vehículos Valor de uso (quetzal) 02 720,00 
11 
1 
Promoción Nivel de beneficio (%) 01 200.03 
12 
4. 
Viáticos consultor Numero de días (días) 0400,00 
13 
1 
Viáticos empresario Numero de participantes (personas) 
14 
1 
Alquiler Espacio (M2)metros cuadrados 01 50300 
15 
1 
Compra de licencias Numero de licencias 
, 
Paso 2: Definición de las Actividades 
De un clic en la hoja "2. Actividades" que aparece en la parte inferior del documento. 
Inicio/ 1. Rakros de  Costos 
El segundo paso consiste en identificar las actividades y sus unidades de costo. Se 
puede formar un "árbol y sus ramas - para visualizar los costos que incluye las actividades y 
los SFS. Hay que identificar las actividades principales que simplifican la localización de la 
información de los costos. En cada actividad, se distinguen actividades principales, sub- 
actividades, tareas, y sub-tareas. Las actividades principales son conjuntos de tareas, que 
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generan costos y están orientados a la producción de la institución, con el fin de alcanzar 
las metas de ella. Para bajar los costos la actividad calcular castos, se debe tener una 
cantidad de actividades limitada que permite hacer el análisis. 
Se identifica actividades a través de agrupar acciones y tareas en actividades, y 
actividades en centros de actividad. Existen cuatro niveles para clasificar las actividades: 
1. el nivel global de la institución, 
2. el nivel de soporte a los SFS, 
3. el nivel de los servicios individuales, y 
4. el nivel de los usuarios. 
Figura 3.2: Diferentes niveles de los centros de Actividades y sus rubros de costos 
4 spElk 
Soporte 
• 	 SDE 
SDE 
	  L 
E 
N 




La figura 3 2 visualiza estos niveles Al nivel de la institución se debe pensar en 
actividades que contribuyen al mantenimiento de la institucion actividades que no 
benefician SFS particulares pero si la institución en su conjunto El segundo nivel se refiere 
a las actividades que dan soporte a vanos servicios que bnnda la institucion como por 
ejemplo el desarrollo de materiales didacticas que se usan en vanas capacitaciones El nivel 
tres de los servicios individuales incluye actividades que solo sirven o benefician un 
1 
servicio particular y al nivel de los usuarios involucra las actividades que tienen que ver 
con el cliente 
En la figura 3 3 se presenta un esquema que muestra ejemplos de grupos de actividades 
en cada uno de los niveles señalados en la figura 3 2 sub-tareas y la' unidad en que se 
cuantifica dicha actividad Lo importante en este caso para el proceso de calcular costos es 
I 
que se logren ubicar todas las actividades y tareas para que el proceso Ide calcular costos 
refleje la realidad de la institucion 
Escnba cada una de las actividades bajo institución soporte SFS SFS etc Hasta 
completar todas las actividades 
Si alguno de los nombres de las actividades no coincide con las actividades que 
I 
maneja en su empresa cambie el nombre 	 i 
Si alguna de las actividades que aparecen numeradas del 1 al 21 no se manejan en 
su empresa escriba vanos puntos ( ) o deje ese rubro sin colocarle ningun nombre 
Advertencia No agregue ni elimine ninguna fila, porque podna dañar el archivo de 
ejemplo 
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Figura 4.4: Paso 2 - Ejemplo de las Actividades 
Recuerde entendemos por actividades al conjunto de tareas necesarias para alcanzar las metas y objetivos de una organización 
Centros de Actividades por los diferentes niveles Unidad de Medida del Costo o Inductor de costo 
Ornani7ación 
1 Gestión de recursos 	 'tiempo invertido 
2 Planificación 	
1 
numero de reuniones 
3 Control de calidad 	 1 tiempo invertido 
4 Coordinación interna 	 1 tiempo invertido 
5 
y Coordinación externa tiempo invertido 




numero de informes realizados 
8 Publicaciones 	 1 numero de publicaciones realizados 
9 1 Promoción 
— 
valor (0) 
Todos los SDE 
10 Desarrollo del plan de trabajo 'numero de ofertas 
11 'Desarrollo materiales didácticos 1 numero de materiales diseñados 
'. 	 12 Costear los SDE n tiempo invertido 
13 Monitore° 1 tiempo invertido 
I ns SDF individualps 
14 Diseño del servicio 	 ' eventos diseñados 
15 Planificación del evento 	 1 numero de contratos 
16 Promoción del evento 	 1 numero de contratos 
17 Conducción del evento 	 1 numero de contratos 
18 Evaluación del evento 	
1 
numero de informes 
Paso 3: Vinculación de los Costos con las Actividades 
El tercer paso consiste en relacionar los costos con las actividades por medio de una 
matriz denominada -Dependencia-Costos-Actividades", (DCA matriz). Para elaborar la 
matriz es necesario colocar todos los rubros de costos identificados en el paso uno a nivel 
horizontal en la primera fila y todas las actividades definidas en el paso 2, en la primera 
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columna a nivel vertical tal como se muestra en la figura 3 4 Una vez construida la matriz 
se establecen relaciones entre la actividad y el rubro de costos de tal forma que si para 
desarrollar la actividad se consume determinado costo se procede a marcar la celada que 
une los dos rubros con una X De tal forma que si la actividad consume recursos del 
rubros de costos ./ se marca un X en la celda 1J La figura Ilustra una parte de la matnz 
DCA como se marcan las relaciones entre los rubros de costos y las actividades 
Figura 3 4 Paso 3 — Ejemplo de la Dependencia Costos Actividades (DCA matriz) 
La matriz vincula actmdades con rubros de costos Marcar con una 'X la celda si la actividad consume el rubro de co 
Rubros de Costos 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8 	 9 	 10 	 11 
• • 	 mor 	 0 .0  4-, 	 e? 
 
41, xtp tof t e ....." 1. 
	
:1/2 „y cp 	 cp ,er ha 
kr ..k4114- szl x elf _e, ;945 .01 ot 	 k9 \cP 4) 
Actividades
te cs - O°. O° 4z, co, e d9 da nisci e 
	
.3 VI) e e 	 4, 4, • 40 4A 
1 Gestion de recursos 
2 Plarnficacion 
3 Control de calidad 
4 Coordinacion interna 





10 Desarrollo del plan de trabajo 
11 Desarrollo matenales didácticos 
1? rncto incCnF 
X x x 
X x x 
X x x x 
X x 
X x x 
x 
----L.H 
x x x 
i 
Fuente elaboracion propia 
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Paso 4 Prorratear los Costos de las Actividades 
En el paso cuarto se sustituya las marcas por el porcentaje de consumo o la 
proporcion en que se consumo ese rubro de costos por parte de la actividad Esta 
distnbucion se puede hacer usando una de las tres maneras antenormente mencionadas para 
estimar la proporcion (ponderacion) una estimacion una valoracion, o una recoleccion de 
datos reales En nuestro caso sugenmos hacer una estimacion para asignar el porcentaje 
respectivo que consumio cada actividad El conjunto de las ponderaciones por columna, o 
por rubro de costo debena sumar en 1 La matriz enseña la relativa distnbucion de las 
diferentes actividades sobre los costos En la figura 4 6 se ilustra con un ejemplo como se 
van asignando a cada actividad el porcentaje que consumo de cada rubro de costos 
Recuerde que al final cada rubro de costos debe sumar uno porque la distnbucion o el 
prorrateo se hace con base en un 100% del costo incumdo en ese rubro 
Figura 3 5 Paso 4 Ejemplo de la ponderacion en la DCA matriz 
Rubios de Costos 	 2 	 3 	 4 
Matenales y G estos de 	 Personal 	 Personal por 
wn *ni etrne 	 Admira ~ars MI nem% sra•nt• 	 ene* *In 
03 02 02 
01 02 01 
Actividades 
1 G eshon de recursos 
2 Plainficanon 
01 	 01 
19 Seguimiento al cliente 	  
100 	 100 	 100 	 I 	 1 00 	 i 
Total 
Paso 5 Calcular los Costos de las Actividades 
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En este paso se obtiene los valores de las actividades en Quetzales Para obtener 
estos valores se multiplica el costo total del rubro tomándolo del paso 1 con la 
ponderacion del paso antenor Se aplica la siguiente formula 
M 
CTA (i) = ECosto (1) * DCA(y) 
J=1 
CTA (i) = costo total de la actividad 
M = numero de grupo de costo 
Costo (j) = Valor en Quetzal del grupo de costo (j) 
GAD (i,j) = Entrada i j de la matriz de Dependencia Costos Actividades 
De forma mas sencilla lo que se hace es multiplicar el porcentaje de consumo de la 
actividad del rubro de costo analizado por el monto total consumido de ese rubro De esta 
forma se obtiene el costo de esa actividad en cada uno de los rubros de costos analizados 
Por ejemplo si la actividad de plasufícacion consume el 0 10 % del rubro de materiales y 
suministros y el costo total de los suministros fue de Q 900 el costo en matenales de la 
actividad planificacion fue de Q 90 Luego se procede a sumar todos los costos en que se 
incumo para desarrollar cada actividad y de esa forma se obtiene el monto total de costo 
por actividad La riqueza del modelo esta precisamente en que se calcula el costo de cada 
una de las actividades y la administración puede analizar el consumo de recursos de cada 
actividad para determinar donde se ubican las ineficiencias de la institucion y también 
cuales son las actividades que encarecen los productos o servicios La figura 3 6 Ilustra con 
el mismo ejemplo como se lleva a cabo este cálculo 
Figura 3 6 Paso 5 Ejemplo de valoración en la DCA matra 
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Ftubros de Costos 	 1 	 2 	 3 	 4 
Matenales y Gastos de 	 Personal 	 Personal por 	 Costo Total 
Actividades 	 stop:rastros 	 administras:0n permanente 	 contrato 	 pm Actividad 
270 000 89 000 600 000 0 959 000 
90 000 89 000 300 000 0 479.000 
1 O estson de recursos 
2 Planificación 
0 0 300 000 190 000 490 000 
900 000 l 445 000 3 000 000 1 1 900 000 8.200.000 
19 Seguimiento al dienta 
Total 
Fuente elaboracion propia 
En la ultima columna a lado derecha, se puede sumar todos los costos de cada rubro 
calculando el costo total de cada actividad Esos montos indican la importancia de las 
actividades en ternuras de costo 
Paso 6 Definir las SFS y vincularlas con las Actividades 
El sexto paso relaciona las actividades con los Servicios de Desarrollo Empresarial 
que ofrece la instaucion a traves de una matriz llamada Dependencia Actividad 
Servicio (DAS) Las actividades estan representadas en las columnas y los productos en 
las fi las 
Al igual que en el paso No 3 se procede establecer una relacion entre el servicio y 
las actividades De tal forma que para cada servicio que ofrece la instracion se ubicara la 
actividad que consume marcando la celda respectiva con una X Casa servicio como la 
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capacitacion y la asistencia técnica debena ser bien definido Por ejemplo si el producto r 
consume la actividad/ marca la celda y La figura 3 7 ilustra con un ejemplo 
Figura 3 7 Paso 6 Ejemplo de la matriz Dependencia Actividad Servicios (DAS matriz) 
La matnz vincula servicios con actividades 
Actividades 	 1 	 2 	 3 	 4 	 5 	 6 	 7 	 8 	 9 	 10 	 11 	 12 	 13 
4 • 
Escriba los SDE 
ofrecidos 
1 Servicio A 
2 Servicio 13 
3 Servicio C 
4 Servicio D 
5 Servicio E 
6 Servicio F 
7 Servicio G 
8 Servicio H 
9 Servicio I 
10 Servicio J 
e k 003 Oe 	 el) I 0 
_d> 
	 e 
cqr ,s, 	 c7i 4f 4f 4f 	 No d' be  o 19 
7 ais. 	 osc, 	 SO d' O 	 '') O or <XI CP" CP- C, 	 C, 	 4` 	 el 42 
43 dr 
be 	 etb 
.1 b N.0 
b '  
	
se 	 .ke 
c‹) t‘ci et 4 
é' é' (fr 
	
0 .0 	 O • 
x x 
x X X X X x 
X X X 
x X X X 
x X X X X X 
X x 
Fuente elaboracion propia 
La matra DAS ayuda a relacionar las actividades con los servicios SFS y clanfica a 
cuales servicios cada actividad contribuye Se sugiere llenar la DAS por actividad y 
chequearlo después recorriendo las marcas por SFS 
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Paso 7 Prorratear las Actividades de los Servicios 
Igual como con la matriz OCA (paso No 4) en el paso 7 se sustituya las marcas por 
proporciones en la DAS usando una de las tres maneras anteriormente mencionadas para 
estimar la proporcion Y también cada columna del matriz DAS debena sumar en I Al 
Igual que en el paso 4 lo que se va a hacer es determinar la proporcion del costo de las 
actividades que consume cada servicio para de esta forma poder determinar el costo total 
de cada SFS brindado por la institucion En la figura 3 8 se ilustra con un ejemplo como se 
lleva a cabo la ponderación del consumo de actividades por cada servicio 
Figura 3 8 Paso 7 Ejemplo de la ponderacion en la DAS matriz 
Acavidades 	 1 	 2 	 3 
Gestión de 	 Coordinación 




1 Capantacton A 
2 CapacitacionB 
02 0,2 
100 ¡00 100 
7 Otros Servicios 
Total 
Paso 8 Calcular los Costos de las Actividades 
Gestion de 
Serenaos 	 recursos 	 PI aruficaaon 
0 95 800 
95 900 143 700 
Costo Total 
por Serrano 
1 640 000 
3285 000 
1 Capacitacton A 
2 CapantacionB 
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Como se hizo en el paso 5 en el ultimo paso se obtiene los valores de cada servicio 
en Quetzales Para eso se halla los valores de cada actividad que salieron del paso 5 y 
multiplicalos con la ponderacion del paso 7 En formula sena lo siguiente 
N 
CISDE (1) = Z VQA (j) * DAS (1 j) 
(2) 
1=1 
CISFS (i) = Costo indirecto del SFS i 
N = numero de la actividades 
VQA (j) = Valor en Quetzal de la Actividad (j) 
APD (1,) = Entrada 1 j de la matriz de Dependencia Actividad Servicio 
Figura 3 9 Paso 8 Ejemplo de valoracion de los Servicios en la SFS matriz 
Actividades 	 1 	 2 
191 800 0 
959 000 479 000 





De tal forma que una vez hayamos asignado todos los costos de las actividades a 
cada uno de los servicios de desarrollo empresarial, estamos en capacidad de conocer el 
costo de cada servicio. También podernos analizar los rubros de actividades que 
representan el mayor costo de ese servicio 
Paso 9: Cálculos de costos unitarios de los Servicios Finales de Salud 
En el cuadro de a continuación 
SERVICIOS GASTO X SS PRODUCCION CU 
MEDICINA GENERAL B/. 200,953.87 20187 a 9.95 
CIRUGIA B/. 22,899.36 404 EU. 56.68 
PEDIATRIA B/. 15,181.41 514 8/. 29.54 
MEDICINA INTERNA B/. 17,456.15 1001 B/. 17.44 
PSICOLOGIA B/. 11,557.55 468 13/. 24.70 
ODONTOLOGIA B/. 48,340.60 4242 81. 11.40 
PROGRAMAS PREVENTWOS B/. 65,892.35 600 B/. 109.82 
LABORATORIO B/. 99,727.89 100455 B/. 0.99 
FARMACIA B/. 111,996.82 126311 8/. 0.89 
INYECTABLE B/. 18,911.33 5477 Bl. 3.45 
PROM  
B/. 10.98  
B/. 4.96  
B/. 3.55  
Proceda a colocar los Servicios finales de Salud de la institución en la primera 
columna, los gastos totales por servicios de salud en la segunda columna, la producción de 
cada Servicio final de Salud en la tercera columna, finalmente proceda a introducir la 
formula de cálculos de costos unitarios, columna de gastos dividido entre la columna de la 
producción. 
